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ANTWORT

Wealthcap Kapitalverwaltungsgesellschaft mbH
Kundenbetreuung 

80311 München

Absender

Auftrag zur Erstellung der Kauf- und Übertragungsverträge

ZeichnernummerAnleger

Fondsbezeichnung

Fondsbezeichnung

PLZ Ort Land

Straße Hausnummer

1. Anlegerdaten

2. Ich möchte den Wealthcap ZweitmarktService nutzen und bitte um Zusendung der vollständigen Verkaufsunterlagen:

 �Vollausführung

 �Teilausführung (unter Berücksichtigung der Mindest-
beteiligungssumme und Teilbarkeitsvorgaben)

 �Vollausführung

 �Teilausführung (unter Berücksichtigung der Mindest-
beteiligungssumme und Teilbarkeitsvorgaben)

Anlagebetrag

Anlagebetrag

Teilverkauf in Höhe von

Teilverkauf in Höhe von

Ort Datum Unterschrift
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