actior I|

DIE BROKER-EXPERTEN.

Bitte per Fax an actior AG senden : +49 (0) 40 / 45 03 89 97 Postanschrift:
v | | actior AG
orname T T T N N I HO N SO B B Osterbekstr. 90c
Name ‘ T T T N N I HO N SO B B ‘ 22083 Hamburg
Strasse ‘ O I Y T I I TR I N ‘
PLZ Ort ‘ L1 ‘ ‘ T T R I T N IR N N B ‘
Broker SAXOBANK | |
Kontonummer
Account Number ‘ I \N\E\T\ T Y O ‘
L1 ‘ ‘ [ T R N B
Wahrung/currency Betrag/Amount

Bequnstigter / Beneficiary

Kontoinhaber / |
Account Name

Kontonummer / |
Account Number

Kreditinstitut / |
Bank Name

SWIFT/ BIC ‘ e Sy B ‘

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und bitte Sie die gewiinschte
Uberweisung zu veranlassen.

Datum, Ort Unterschrift




