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PSD Geschäftsanteile
Zeichnung

Kontonummer

PSD Bank Nord eG
Postfach 70 13 80
22013 Hamburg

 Kontoinhaber  Frau  Herr

  
Name, Vorname

 
Straße, Hausnummer

  
PLZ, Ort

 
Telefon privat Telefon geschäftlich

  
Geburtsdatum E-Mail

Ich erkläre hiermit die Beteiligung mit weiteren Geschäftsanteil(en) an der PSD
Bank Nord eG.
Maximal sind 6 Anteile zu je 110,00 EUR möglich.
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschäftsanteil(e) zu leisten.

Einzugsermächtigung
Die Bank wird hiermit ermächtigt, die laut Satzung fällige Einzahlung für den/die Geschäftsanteil(e)
in Höhe von  EUR mit Datum der Eintragung in die Mitgliederliste

 zu Lasten 
Kontonummer Bankleitzahl

einzuziehen.
Bank

 von meinem PSD Bank-Konto  umzubuchen.
Kontonummer

Name des Kontoinhabers, sofern nicht Sparer Unterschrift des Kontoinhabers, sofern nicht Sparer

Ich trage Sorge für die nötige Deckung des Kontos zum Buchungszeitpunkt.

Auftrag zur Dividende
Ich beauftrage die Bank, mir aus künftigen Dividendenabrechnungen zustehende Ansprüche meinem Geschäftsguthabenkonto bis zur 
vollen Einzahlung des Geschäftsanteils gutzuschreiben.
Darüber hinausgehende Beträge bitte ich dem PSD Konto-Nr. gutzuschreiben.

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten gemäß Geldwäschegesetz
Ich versichere, dass ich im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als Treuhänder) handele.

Sonderbedingungen 
Ergänzend gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB-Banken) der Bank sowie die Satzung. Die AGB und die Sonderbedingungen erkenne(n) ich/wir an. Die Bedingun-
gen können in den Geschäftsräumen der Bank oder unter www.psd-nord.de eingesehen werden; Auf Verlangen werden sie ausgehändigt bzw. zugesandt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller(s)/ des/der gesetzlichen Vertreter(s)



Bearbeitungsvermerke

Daten erfasst Daten geprüft Valuta
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