
Fax an JDMS und 1 Kopie an allfinanztest.de GmbH Deutschland, Fax-Nr.: 0375/37015-11  
Allfinanztest.de übernimmt keine Verpflichtung zu eventuellen Stornohaftungen aus diesen Verträgen. 
allfinanztest.de GmbH Deutschland  Geschäftsführer Dipl.-Ing. Bernd Plitschuweit  Schubertstr.1, 08058 Zwickau, Tel. 0375-370 15-0 , Fax 0375-370 15-11,  
Email info@allfinanztest.de                                              Vermittler-Registrier-Nr.: D-DKI5-K8LZ4-63 
Es bestehen keine Beteiligungsverhältnisse zu Produktgebern. Versicherungsmakler nach § 93 HGB, § 34c MABV. Handelsregister HRB-18686,   
Steuernummer: 226/105/01846,  Eingetragenes Warenzeichen Nr. 399 80 677. Angebote gelten vorbehaltlich einer konkreten Risikoabklärung. 
Zuständige Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für Finanzdienstleistungen 
Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn 

Schlichtungsstelle/Ombudsmann Versicherungsombudsmann e.V.  
Postfach 080632, 10006 Berlin Email: beschwerde@versicherungsombudsmann.de 

Kontonummer: 2211002121 Bankleitzahl: 87055000  Bank: Sparkasse Zwickau IBAN:DE23 8705 5000 2211 0021 21, BIC-/SWIFT-Code: WELADED1ZWI  
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Per Post an: 
 
Jung, DMS & Cie. AG 
Kormoranweg 1 
65201 Wiesbaden Schubertstr. 1, 08058 Zwickau

Tel.: 0375 / 370 15-0,  Fax.: 0375 / 37015-11
 

Bestandsübertragung Investmentfonds (ohne Wechsel der Lagerstelle) 
 
Anteilsinhaber 1     Anteilsinhaber 2 
 
............................................................................  ............................................................................ 
Vor- und Nachname     Vor- und Nachname 
 
............................................................................  ............................................................................ 
Straße       Straße 
 
............................................................................  ............................................................................ 
PLZ   Wohnort    PLZ   Wohnort 
 
............................................................................  ............................................................................ 
Telefon       Telefon 
 
Ich/Wir bitten Sie, für  folgende Depotnr.:   _____________________________________________ 

bisherige Lagerstelle:  _____________________________________________ 
  

Fondsname   Fondsgesellschaft    WKN / ISIN 
 
.......................................   ....................................  ....................................   Weitere auf Zusatzblatt 
 
.......................................   ....................................  .................................... 
 
.......................................   ....................................  .................................... 
 
.......................................   ....................................  .................................... 
 
 
anstelle des jetzigen Beraters zukünftig folgenden Berater einzusetzen: 
 
Brunch Dealer Name: JDMS    Vertriebspartner Name: allfinanztest.de GmbH Dt.  
 
Vertriebspartner Nummer: 4978    Schubertstraße 1, 08058 Zwickau 

 
Tel.: 0375/ 370 150  Fax: 0375/ 370 15 11 

 
Ich erteile an allfinanztest.de GmbH Deutschland wie folgt Informationsvollmacht. 
Der Bevollmächtige ist berechtigt Zweitschriften der Konto- und Depotauszüge, Automatische Wertpapierabrechnungen, Auskünfte 
(auch telefonisch) von der depotführenden Lagerstelle zu erhalten. 
Die Informationsvollmacht erlischt nicht mit dem Tod oder dem Verlust der Handlungsfähigkeit der vollmachtgebenden Partei. Sie gilt bis zum 
schriftlichen Widerruf gegenüber der depotführenden Lagerstelle. Die Informationsvollmacht für den bisherigen Vermittler wird widerrufen. 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------- Subvermittlernr.: _______________________  
Ort / Datum /Unterschrift Anteilsinhaber  1  (Tragen Sie bitte hier Ihre JDMS Subvermittlernummer 

     ein, wenn vorhanden). 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------- 
Ort / Datum /Unterschrift Anteilsinhaber  2  Ort / Datum/Stempel /Unterschrift Kooperationspartner / 

Vertriebspartner von allfinanztest.de, Koop.-Partnernr.  
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