VERLANGERUNGSWUNSCH
ZUM VERTRAG

Solvium Capital Vertriebs GmbH
ABC-StraBe 21
20354 Hamburg

Vorname

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Stadt

Vertragsnummer

[l Ichmochte meinen Vertrag(gemaB Vertragsunterlagen)verlangern.
Ich bitte um Bestatigung der Vertragsverlangerung durch Solvium.

L] Ich habe zusétzlich folgenden Wunsch:

X

Ort/Datum Unterschrift des Anlegers

Bitte senden Sie uns das unterschriebene Formular auf einem der folgenden Wege zu:

Postalisch an: Solvium Capital Vertriebs GmbH
ABC-StraBBe 21, 20354 Hamburg
per E-Mail an: info@solvium-capital.de

per Fax an: +4940/527 3479 22
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