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SIGNAL IDUNA Depot-Service 
der Sutor Bank GmbH
Postfach 11 33 37 
20433 Hamburg

Hiermit beauftrage ich Sie, über den VL-Vertrag aus meinem o.g. SIGNAL IDUNA Depot wie folgt zu verfügen:

Ich bitte um Auszahlung aus meinem Guthaben nach Ablauf der gesetzlichen Sperrfrist: 

im Gegenwert von          EUR      den Gesamtbestand. 

Bitte lösen Sie den obigen Vertrag per sofort auf, also vor Ablauf der Sperrfrist, und verkaufen Sie den 
Gesamtbestand (eine Teilauszahlung ist nicht möglich).

 Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die vorzeitige Auflösung den Verlust der Arbeitnehmersparzu- 
 lage (Prämie) zur Folge haben kann.* 

Ferner erhebt die Sutor Bank GmbH für Kündigungen, die vor Ablauf der Sperrfrist ausgeführt         
werden, ein einmaliges Entgelt i. H. v. 50,00 EUR.

Der Freistellungsauftrag soll nach Auszahlung gelöscht werden. Bei einem gemeinsam erteilten 
Freistellungsauftrag ist die Unterschrift beider Ehegatten/Ehepartner erforderlich.

Bitte überweisen Sie den Auszahlungsbetrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber  ____________________________________________________________________________________

IBAN _______________________________________________  Kreditinstitut _______________________________

Verwendungszweck    ______________________________________________________________________________

Ich bitte um weitere Anlage meiner Vermögenswirksamen Leistungen in Ihrem Hause in dem Fonds:

HANSAdynamic Class A HI Topselect D 
HANSAsecur HANSAsmart Select E Class A
HANSAsmart Select G 

* Hinweis: Es besteht auch die Möglichkeit, unter besonderen Umständen (z. B. Heirat, Arbeitslosigkeit) den VL-Vertrag prämienun- 
  schädlich aufzulösen.

Weitere Informationen rund um das Thema Vermögenswirksame Leistungen und Arbeitnehmersparzulage 
finden Sie auf unserer Internetseite unter www.signal-iduna.de/investment unter „Fragen und Antworten“. 
Oder wenden Sie sich gerne an unser Kundenservice Center unter der Rufnummer 040 30057-6296. 

Verkaufsauftrag für VL-Verträge
Depotinhaber(in) Name, Vorname, ggf. auch Geburtsname  
(Name und Vorname sind durch Komma zu trennen)

 Herr

 Frau

 Firma

Depotnummer

Steuer-Identifikationsnr. (Pflichtfeld bei vorzeitiger Auflösung)

Ort, Datum Unterschrift des Depotinhabers und ggf. Unterschrift des Ehepartners

Oder per Fax an: 

040 8090685-869

Oder per E-Mail an: 

service@si-depot.de

http://www.hansainvest.com/Fonds---Depots/Service/Fragen-und-Antworten/VWL-und-Riester-Rente/Vermoegenswirksame-Leistungen--c113-90.html#idart90
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