
Bestätigung Verwandtschaftsgrad (Sparplan)
(erforderlich, wenn der Girokontoinhaber nicht mit dem registrierten Anteilsinhaber übereinstimmt)
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Franklin Templeton Investment Services GmbH, Mainzer Landstraße 16, 60325 Frankfurt a. M., Tel.: 0800/0738002, Fax: 069/27223-141, E-mail: info@franklintempleton.de, Internet: www.franklintempleton.de 
Für den zügigen Versand Ihrer Unterlagen an Franklin Templeton Investments, verwenden Sie bitte die folgende Postfachadresse: Franklin Templeton Investment Services GmbH, Postfach 11 18  03, 60053 Frankfurt a. M.  
als Empfangsbote für Aufträge an die Franklin Templeton Fonds.

Original an:

Franklin Templeton Investment Services GmbH

Postfach 11 18 03

60053 Frankfurt am Main

oder 

per Fax an:  +49 69 27223-120

Antrags-/Investmentkontonummer		

Anteilsinhaber							     

Straße/Hausnummer					   

PLZ/Ort									       

Zur Einrichtung eines Sparplanes und zur Änderung eines bestehenden Sparplanes ist Franklin Templeton Investments im Rahmen geldwäscherecht-

licher Richtlinien angehalten, die familiäre Beziehung zwischen dem Girokontoinhabers und dem in dem Investmentkonto registrierten Anteilsinhaber 

zu erfragen, wenn beide nicht identisch sind. Wir bitten Sie daher um die nachfolgende Bestätigung.

Ich/wir bestätige/n durch meine/unsere Unterschrift das nachstehend angekreuzte Verwandtschaftsverhältnis zu dem/den folgenden 

Girokontoinhaber/n:

Name 1. Girokontoinhaber														             Name 2. Girokontoinhaber

  Ehepartner		    Kind		    Elternteil		   Großeltern		    Bruder		    Schwester		    Onkel		   Tante

Ich/wir bestätigen, dass die Angaben auf dem Formular Sparplan von diesem Zusatzformular nicht berührt werden, und akzeptiere(n), dass durch 

Einreichung dieses Zusatzformulars keine Weisungen bezüglich des neu einzurichtenden oder bereits laufenden Sparplanes an Franklin Templeton 

Investments weitergeleitet werden.

																					                   

Unterschrift 1. Anteilsinhaber													            Unterschrift 2. Anteilsinhaber

(oder Vertretungs-/ Erziehungsberechtigte/r)										         (oder Vertretungs-/ Erziehungsberechtigte/r)

Original an Franklin Templeton Investments
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