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Depositenkasse

Antrag Erdéffnung Depositenkonto

Das Fuhren eines abl-Depositenkontos ist ausschliesslich abl-Mitgliedern vorbehalten. Das Antragsfor-
mular fir eine Mitgliedschaft ist auf unserer Webseite abl.ch abrufbar.

Personalangaben

Mitglied-Nr.

Name VOIName o
AdresSSe PLZIOIt
Tel. Privat Mobiltelefon ... ..o
Bl et e e e e e
Haben Sie eine US-Staatsbirgerschaft? O Ja 0 Nein

Gewilinschte Anlage

Betrag CHF ..o, Laufzeit: .o

Bevollméachtigte Person 1

Name VOrname .o
AAreSSE PLZ/IOIt e
Geburtsdatum .........ooiiiii

Vollmachtsart O einzeln O Kollektivunterschrift zu zweien O Kollektivunterschrift zu dreien

Bevollméachtigte Person 2

Name VOrName oo
AdreSSE PLZ/OIt e
Geburtsdatum ...

Vollmachtsart [ einzeln L] Kollektivunterschrift zu zweien LI Kollektivunterschrift zu dreien

Bitte Rlickseite beachten >
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Bevollméachtigte Person 3

Name VOIName o
Adresse PLZIOIt
Geburtsdatum ...

Volimachtsart [J einzeln ] Kollektivunterschrift zu zweien [J Kollektivunterschrift zu dreien

Weiteres Vorgehen

In den nachsten Tagen erhalten Sie die Eroffnungsbestatigung, die entsprechenden Kontoangaben und
die Einzahlungsscheine fiir die Uberweisung.

Besondere Bestimmungen

Kapital, welches fur Minderjahrige in deren Namen einbezahlt wird, bleibt bis zum 18. Geburtstag Kinds-
vermoégen. Dieses Geld kann ausschliesslich an das betroffene Kind und erst nach Erreichen des 18. Al-
tersjahr ausbezahlt werden.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass das bei uns angelegte Kapital von Ihnen erwirtschaftetes Ver-
mdgen darstellt, bzw. Sie der/die wirtschaftlich Berechtigte dieser Gelder sind.

Hinweis Beilagen

= Bitte eine *beglaubigte Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID) beilegen, auslandische
Staatsan-gehdorige zudem eine Kopie Ausweis B/C

= Bitte beachten Sie, dass dieser Antrag nur mit Originalunterschrift und unter Zustellung per Post ak-
zeptiert wird

Ort, Datum Unterschrift

*Eine Beglaubigung erhalten Sie bei Ihrer Hausbank, an jeder Poststelle oder auf der Geschéaftsstelle der abl.
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