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Name

Name der Bank

Vereinbarter 
Provisionssatz

Firma

ANGABEN ZUR PERSON

BANKDATEN

UNTERLAGEN UND DOKUMENTE

Geburtsdatum

IBAN

E-Mail-Adresse

Vorname

Straße, Ort

Zuständiger Partner

Mobilfunknummer

BIC / Swift

Straße, Hausnummer

Kontonummer

Telefonnummer

PLZ, Ort

BLZ

Faxnummer

Personalausweis 
(Kopie)

Ort / Datum Unterschrift 

Taurus Sachwerte AG • Heiligkreuz 15 • Postfach 860 • 9490 Vaduz • Liechtenstein 
Tel. +423 263 44 44 • Fax +423 263 44 46 • info@taurussachwerte.com • www.taurussachwerte.com

Vertriebskoordination • Galler und Schuster - strategische Anlagen • Im Römischen Hof • Unter den Linden 10 • 10117 Berlin, Deutschland
Tel. +49(0)30 700 140 367 • Fax +49(0)30 700 140 369 • www.galler-schuster.de • info@galler-schuster.de
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