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Formular
DWS Riester Bestandsibertragung

DWS Investment GmbH

60612

Frankfurt am Main

Anleger

Frau Herr Dr.

Nachname

Vorname(n)

Geburtsort

StralRe, Hausnr.

Postleitzahl Ort

Bisheriger Anbieter

Zertifiziertes Riesterprodukt

Vertragsnummer

Gesellschaft

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl Ort

Prof.

Geburtsdatum (TTMMJJJJ)

FINANZDIENSTLEISTUNG
INVESTMENTFONDS

AV

AVL Finanzdienstleistung Investmentfonds

PoststraBe 15/1 Telefon +49 (0)7151 604 59 30

71384 Weinstadt Telefax +49 (0)7151 604 59 399
E-Mail info@avl-investmentfonds.de
Internet www.avl-investmentfonds.de

Telefon
Telefax

Email

Neuer Anbieter

DWS TopRente DWS RiesterRente Premium

T

Vertragsnummer

DWS Investment

Gesellschaft

GmbH

Straf3e, Hausnr.

606 12 Frankfurt

Postleitzahl Ort

am Main

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 Ubertragen.

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

Ort

Ort

Datum

Datum

Unterschrift Anleger / 1. gesetzlicher Vertreter

Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter (falls vorhanden)
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