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Anleger

Nachname

Vorname(n)

Geburtsort                  Geburtsdatum (TTMMJJJJ)

Straße, Hausnr.

Postleitzahl   Ort

Telefon

Telefax

Email

Frau       Herr     Dr.   Prof.

Bisheriger Anbieter

Zertifi ziertes Riesterprodukt

Vertragsnummer

Gesellschaft

Straße, Hausnr.

Postleitzahl   Ort

Neuer Anbieter

DWS TopRente          DWS RiesterRente Premium

Vertragsnummer

Gesellschaft

Straße, Hausnr.

Postleitzahl   Ort

Ort                  Datum

Ort                  Datum

Unterschrift Anleger / 1. gesetzlicher Vertreter

Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter (falls vorhanden)

Formular
DWS Riester Bestandsübertragung

Hiermit beauftrage ich meinen neuen Anbieter, das Guthaben aus meinem Riester-Vertrag bei meinem bisherigen Anbieter abzufor-
dern und in meinen Riester-Vertrag bei meinem neuen Anbieter zu übertragen.

Gleichzeitig entziehe ich meinem bisherigen Anbieter die Ermächtigung zum Einzug weiterer Altersvorsorgebeiträge und bitte von 
etwaigen weiteren Beraterbesuchen Abstand zu nehmen.

per Post im Original an
oder
per Fax an 069 71909 9050
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