
 

(Von der Depotbank auszufüllen) 

Die Lieferung der Wandelverschreibungen erfolgt von: 

 

Bank: ………………………………………………………….. 

Name des Ansprechpartners der liefernden Depotbank: 

 

Telefon bei Rückfragen: 

 

Lieferung der Wandelverschreibungen: 

Die oben angegebene ausgeübte Anzahl / ausmachende Nominale in Euro der 
Wandelverschreibungen werden wir unverzüglich auf das CBF Konto Nr.: 1107 Quirin 
Privatbank AG bei der Clearstream Banking Frankfurt AG mit dem Text "z.G. Teiln. [●] Depot-
Nr.: [●] wg. Wandlung ISIN [●]" übertragen. 

 

Ort ____________________ , Datum ____________________ 

 

 

____________________________________________________________ 

Stempel/Unterschrift der Depotbank 

  



(Von der Depotbank auszufüllen) 

Die Lieferung der Aktie/n erfolgt an: 

 

Bank:………………………………………………………….. 

Name des Ansprechpartners der zu beliefernden Depotbank: 

 

Telefon bei Rückfragen: 

 

Lieferung der Aktie/n: 

Die aus dem Wandlungsverhältnis korrespondierende Anzahl von Aktien werden wir von dem 
CBF Konto Nr.: [●] ([Bank]) bei der Clearstream Banking Frankfurt AG zugunsten unseres 
Depotkunden in Empfang nehmen. 

 

Ort____________________, Datum____________________ 

 

 

____________________________________________________________ 

Stempel/Unterschrift der Depotbank 

Copies: one (1) to be retained by the Account Holder 


