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Personenbezogene Daten (lt. gültigem Ausweis)
personal data (according to valid passport or identity card)

       Frau       Herr     Dr.   Prof.

Nachname  family name

Vorname(n)  fi rst name

Geburtsname (falls abweichend)  birth name

       Personalausweis  ID-card          Reisepass  passport

Straße, Hausnr.  street, number

Postleitzahl   zip-code  Ort  city

Land  country

Formular
Legitimation für in Deutschland lebende Personen
Certifi cate of identity for persons living in germany
Hinweise: Im Original per Post an AVL Finanzdienstleistung Investmentfonds.
Nicht erforderlich, falls Identität über anderes Verfahren (z. B. Post-Ident) geprüft wird.
Notes: Please fi ll out and return this form directly to AVL Finanzdienstleistung
Investmentfonds. Unnecessary, if identity is checked via another way (e.g. Post-Ident).

Ausweisdaten (Zutreffendes bitte ankreuzen)
particulars (please check applicable box)

Ausweis-Nummer  ID-card or passport no.

Geburtsort  place of birth              Geburtsdatum  date of birth

Nationalität  citizenship               Ausstellungsdatum  d.o.issue

Ausstellende Behörde  offi ce of issue

Ausstellungsort  place of issue

Eigenhändige Unterschrift  personal signature

Legitimation
legitimation

Mögliche legitimierende Stelle  possible proving offi ce
• Kreditinstitut oder  fi nancial institution or
• Behörde oder  authority or
• Öffentlich-Rechtliche Institution  public law institution

Identifi kationsvermerk  note to the proof of identity

Die Identifi kation wurde durchgeführt und der Antragsteller war persönlich anwesend.  The proposer was personal present during the identifi cation procedure.

AVL Finanzdienstleistung Investmentfonds
Postfach 1135
71384 Weinstadt

Datum  date

Ausstellungsort (Legitimierende Stelle)  place of issue Stempel der legitimierenden Stelle und Unterschrift des Legitimierenden
sign of certifi cating offi ce and signature of issuer
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