Serviceformular zum SOLIT Edelmetalldepot -

Kauf / Einrichtung Sparplan

Stand: 28. Februar 2023

Solit

W

Bitte schicken Sie lhren Serviceauftrag in gescannter Form per Mail an antrag@tresta-stade.de, per Fax an
+49 4141 8004-700 oder mittels Brief an TRESTA Treuhandgesellschaft mbH, An der Werft 5, 21680 Stade.

Name Vorname
StraBe PLZ, Ort
0 Einmalkauf

Die Kaufsumme und das Aufgeld hierauf werden von mir/uns unmittelbar
nach Eroffnung des Edelmetalldepots und Aufforderung durch die TRESTA
Treuhandgesellschaft mbH auf folgendes Einzahlungskonto der SOLIT
Management GmbH gezahlt:

IBAN: DE57 285900757324 3086 00
Ostfriesische Volksbank eG

BIC: GENODEF1LER

Kaufbetrag (mind. EUR 500) EUR
zzgl. 5% Aufgeld EUR
Gesamtbetrag EUR

Gesamtbetrag in Worten

EUR
O Ansparplan
Monatliche Rate (mind. EUR 25) EUR
mal Anzahl Monatsraten (mind. 12)
= Kaufbetrag (mind. EUR 2.000) EUR
zzgl. 5% Aufgeld EUR
Gesamtbetrag EUR
Gesamtbetrag in Worten

EUR
Ich / wir wiinsche(n) den Kauf nach Abzug der Kosten
ausschlieBlich von [ ] Gold []sSilber [_]Platin [_]Palladium
oder nach folgender Aufteilung:
EUR inGold  EUR in Silber
EUR in Platin ~ EUR in Palladium.

Ansparplan: Die Aufteilung der monatlichen Sparraten kann nur in der Form
erfolgen, dass auf jedes der ausgewahlten Edelmetalle ein Mindestbetrag in
Hohe von EUR 25 monatlich entféllt, hohere Betrdge missen jeweils ohne
Rest durch 25 teilbar sein. Der Gesamtbetrag aller monatlichen Raten muss
mind. EUR 25 (ohne Aufgeld) betragen. Alternativ ist auch der Kauf aus-
schlieBlich eines Edelmetalls moglich.

Depotnummer

Telefon

Ich / wir wiinsche(n) den Kauf

ausschlielichvon [ _]Gold [ _Jsiber [ _Jriatin [_] Palladium
oder nach folgender Aufteilung:

EUR in Gold  EUR in Silber

EUR in Platin ~ EUR in Palladium.
Einmalkauf: Eine Aufteilung des Kaufbetrags auf mehrere Edelmetalle kann
nur in der Form erfolgen, dass ein Mindestbetrag von EUR 500 (ohne Aufgeld)
auf jedes der gewlinschten Edelmetalle entféllt, hohere Betrédge miissen jew-
eils ohne Rest durch 50 teilbar sein. Alternativ ist auch der Kauf ausschlieBlich
eines Edelmetalls moglich.

Der Einzug der Sparraten erfolgt mittels Lastschrifteinzug durch die SOLIT
Management GmbH jeweils zum 01. eines jeden Monats, erstmalig zum
01 / / (01 /MM /)1))).

Das gesamte Aufgeld ist mit der ersten Sparrate fallig.

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die SOLIT Management GmbH wider-
ruflich, die falligen Sparraten jeweils zum O01. eines jeden Monats
sowie das Aufgeld einmalig zum Félligkeitszeitpunkt per Lastschrift /
SEPA-Basislastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN
BIC / SWIFT
Kontoinhaber

Kreditinstitut
Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der SOLIT

Management GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
[6sen.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden / 1. gesetzI.
Vertreters
Ort, Datum ggf. Unterschrift des 2. Kunden / gesetzl.

Vertreters

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten in Zusammenhang mit diesem Auftrag, finden Sie unter www.solit-kapital.de /datenschutz

) 4

Ort, Datum

) 4

Ort, Datum

Unterschrift des Kunden / 1. gesetzl. Vertreters

ggf. Unterschrift des 2. Kunden / gesetzl. Vertreters
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