VERLUSTANZEIGE

Solvium Capital Vertriebs GmbH Vorname
ABC-StraBe 21
20354 Hamburg N

ame

StraBe, Hausnummer

PLZ, Stadt

Vertragsnummer

Fir das verloren gegangene Zertifikat benotigen wir aus Griinden der
Rechtssicherheit Ihre Verlustanzeige.

Hiermit mochte ich |hnen mitteilen, dass mir das Zertifikat zum oben genannten Vertrag
abhanden gekommen ist.

Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass nach eingehender Nachfor-
schung mein Zertifikat zu dem oben angegebenen Vertrag nicht aufgefunden und auch
keinem Dritten ausgehandigt wurde bzw. sich nicht in meinem Besitz befindet.

Fur den Fall, dass das Zertifikat wieder in meinen Besitz gelangen sollte, verpflichte ich mich,
dieses unverzlglich an die Solvium Capital Vertriebs GmbH zurtckzugeben.

Weiterhin erklare ich, dass Sie von samtlichen Leistungspflichten freigestellt sind, sofern

jemand Drittes unter Vorlage des urspringlichen Zertifikates Anspriche oder Rechte
geltend machen sollte.

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 347922




	Name: 
	Vorname: 
	Straße Hr: 
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