
Investmentclub InnVestus ................................................ 

 

Name des Gesellschafters ................................................. 

 

 

 

 

Bezugsrecht Erteilung 

 
Im Falle meiner Handlungsunfähigkeit durch Krankheit bzw. im Todesfall hat auf meinem 

Gesellschaftsanteil folgende Person Bezugsrecht 

 

mein Ehepartner, mit dem ich zum Zeitpunkt der Antragstellung  

           verheiratet bin 

 

die namentlich bezeichnete  Person 

            

           Name, Vorname   ................................................................... 

 

           geb. am / in    ........................................................................ 

 

           Ident.-Nr.   ............................................................................    

  

Verfügungsbeschränkung   ....................................................................................... 

 

           ............................................................................................................................. 

 

          .............................................................................................................................. 

 

 

Auf keinen Fall soll Zugriff auf meinen Gesellschafteranteil haben: 

 

           Name, Vorname  ................................................................................................. 

 

           geb. am / in  ........................................................................................................ 

 

 

 

Ort, Datum  ...............................................  Unterschrift .............................................. 


