FINANZDIENSTLEISTUNG
Formular AV L wvestmentronns
Legitimation fur in Deutschland lebende Personen AVL Finanzdienstleistung Investmentfonds

PoststraBe 15/1 Telefon +49 (0)7151 604 59 30
71384 Weinstadt Telefax +49 (0)7151 604 59 399
Hinweise: Im Original per Post an AVL Finanzdienstleistung Investmentfonds. E-Mail info@avl-investmentfonds.de

Nicht erforderlich, falls Identitat iiber anderes Verfahren (z. B. Post-ldent) gepriift wird. Internet www.avl-investmentfonds.de
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AVL Finanzdienstleistung Investmentfonds
Postfach 1135

71384 Weinstadt
Personenbezogene Daten (It. glltigem Ausweis) Personalausweis Reisepass
Frau Herr Dr. Prof.
Nachname Stral3e, Hausnr.
Vorname(n) Postleitzahl Ort
Geburtsname (falls abweichend) Land

Ausweisdaten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ausweis-Nummer Ausstellende Behdrde
Geburtsort Geburtsdatum Ausstellungsort
Nationalitat Ausstellungsdatum Eigenhandige Unterschrift
Legitimation

Mdgliche legitimierende Stelle

« Kreditinstitut oder

« Behorde oder

« Offentlich-Rechtliche Institution

Identifikationsvermerk

Die Identifikation wurde durchgefiihrt und der Antragsteller war personlich anwesend.

Datum

Ausstellungsort (Legitimierende Stelle) Stempel der legitimierenden Stelle und Unterschrift des Legitimierenden
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