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Mitteilung des Treugebers fur Treuhandkonten

(Immobilienverwalter)

Unterkontonummer
(nachste frei verflugbare)

‘ Filialnr. Kundennummer

[ Name Kontoinhaber

| Bezeichnung (Rubrum)’

'Es werden grundsatzlich Angaben zum Objekt/Treugeber erfasst, falls andere
individuelle Bezeichnungen erforderlich sind, bitte hier angeben. Eingehende
Zahlungen miissen bzgl. des Empfangers trotzdem an die korrekte Kontobezeichnung
gerichtet sein und dirfen keinen Zusatz enthalten.

Hiermit beantrage/n ich/wir

D die Er6ffnung des oben bezeichneten Unterkontos gemaR der
Konditionsvereinbarung ,Eréffnung/Anderung von Treuhandkonten
unter einer Kundenstammnummer (Immobilienverwalter) unter
selbiger Kundennummer als:

D Verwalterkonto
D Ricklagenkonto

D Eréffnung mehrerer Unterkonten gemaf beiliegender
Aufstellung

die Erdffnung/Anderung eines Business Kontos fiir juristische
Personen, Gesellschaften und Treuhander.

Angaben zum Treugeber

Fir mehr als zwei Treugeber nutzen Sie bitte ergénzend den Erfassungs-
bogen A (bei natlirlichen Personen ist der Treugeber gleichzeitig wirt-
schaftlich Berechtigter im Sinne des GwG).

Handelt es sich bei dem Treugeber um eine Gesellschaft/Organisation,
bitte zusatzlich den Erfassungsbogen B tibermitteln.

Alle Formulare sowie weiterfiihrende Hinweise finden Sie unter
www.deutsche-bank.de/treuhandkonten.

Wichtig: Fiir die Unterkontoeroffnung muss fiir den/die Treugeber
ein entsprechender Nachweis eingereicht werden (z. B. Kopie Aus-
weisdokument, Handelsregisterauszug etc.).

1. Treugeber

[ Vorname/n

[ Nachname bzw. Firmenbezeichnung

[ Geburtsdatum |

| Staatsangehdrigkeit/en (1. und ggf. weitere Staatsangehérigkeiten)

[ Strare [ Haus-Nr.

[PLZ [ ort

[ Land der Anschrift (falls nicht Deutschland)

003 00000 00 DBDE 1299 IFC T BE 220325

Formular zuriicksetzen

2. Treugeber

[ Vorname/n

[ Nachname bzw. Firmenbezeichnung

[ Geburtsdatum |

| Staatsangehdrigkeit/en (1. und ggf. weitere Staatsangehorigkeiten)

[ Strare [ Haus-Nr.

[PLZ [ ort

[ Land der Anschrift (falls nicht Deutschland)

Unterschrift

[ Datum

[ Ort

Unter- | Unterschrift Kontoinhaber/Vertretungsberechtigter

schrift X

Formular senden an:
TreuhandkontenService Fax Nr. (030) 3407-4649
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U1X220
Durchstreichen

U1X220
Hervorheben


	Bezeichnung zeile 1: 
	Bezeichnung zeile 2: 
	Vorname_1: 
	Nachname_1/Firma: 
	Geburts/bzw: 
	 Gründungsdatum 1: 
	 Gründungsdatum 2: 

	Staatsangehoerigkeit_1: 
	Strasse_1: 
	Hausnr_1: 
	PLZ_1: 
	Ort_1: 
	Land der Anschrift 1: 
	Reset: 
	Vorname_2: 
	Nachname_2/Firma: 
	Staatsangehoerigkeit_2: 
	Strasse_2: 
	Hausnr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Land der Anschrift 2: 
	Unterschrift_Datum_1: 
	Unterschrift_Ort 1: 
	Filialnummer_1: 
	Kundennummer_1: 
	Unterkontonummer_1: 
	Name_Kontoinhaber: 
	Kontoeroeffnung: Off
	Kontoeroeffnung_1: Off
	Kontoeroeffnung_2: Off


