
 
 
 
 
 
 
TRIGONUS FondsNet GmbH  Vermittlerwechsel comdirect Bank 
 

Postfach 80 11 63    Hinweis: Unsere Depots sind für Direktkunden, 
die selbständig, ohne Beratung und ohne Risiko- 

D-63430 Hanau aufklärung, Fondsgeschäfte tätigen wollen. 
 
 
Bitte senden Sie diese Checkliste unterschrieben mit den geforderten Unterlagen an 
unser Büro in Hanau. 
 
_______________________________ 
( Name, Vorname ) 
 
_______________________________ _____________________________________ 
( Straße, Hausnummer )    ( PLZ, Ort ) 
 
Unterlagen Check: Folgende Unterlagen sind für die Depoteröffnung zwingend erforderlich: 
 

 Fondsvermittler - Vollmacht  Einwilligungserklärung zur 
Datenübermittlung 

 Konditionsmodell FN  Beidseitige Kopie Personalausweis 
• gut leserliche 

 Ihre E-Mail: 

 Handy:  Telefon: 

 
 

 Bei der Ausführung von Orders gelten die AGB der comdirect Bank. 
 

 Weitere Hinweise finden Sie im Internet im Anschluss an die Formulare unter Informationen. 
 

 Aktuelle Verkaufsprospekte, Rechenschafts- u. Halbjahresberichte stehen zum Lesen und als 
Download auf der Fondsplattform der comdirect Bank bereit. 

 
 
Bestätigung: Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich über ausreichende Anlageerfahrung 
verfüge. Deshalb verzichte ich explizit auf eine anleger- und anlagegerechte Beratung seitens 
TRIGONUS FondsNet GmbH und nehme auch das Angebot der TRIGONUS Finanzplanung GmbH & 
Co. KG für eine individuelle Honorarberatung ausdrücklich nicht an. Ich übernehme für mein Depot die 
volle Verantwortung und bin eigenständig in der Lage, eine für mich richtige Depotstruktur zusammen 
zu stellen, eine geeignete Produktauswahl zu treffen sowie Transaktionen aller Art durchzuführen. 
Ausschluss der Anlageberatung: Stellt die TRIGONUS FondsNet GmbH dem Kunden Informationen 
(Charts, Marktkommentare; Analysen Dritter) zur Verfügung oder äußern sich Geschäftspartner oder 
Mitarbeiter mündlich/ schriftlich liegt darin keine Anlageberatung, sondern dies soll dem Kunden 
lediglich die selbstständige Anlageentscheidung erleichtern. 
 
 
 
___________________________________ _________________________________________ 
( Ort, Datum )     ( Unterschriften aller Depotinhaber / gesetzlicher Vertreter ) 


