
BC: Banken  Clearingnummer  BLZ: Bankleitzahl SWIFT: Banken-Identifikation der S.W.I.F.T. SCRL, Belgien 

Zurich Financial Services AG 
Wertschriftendepot 
c/o SIX SAG AG 

Postfach 

4601 Olten 

Tel.-Nr.: +41 62 311 61 45 

Fax-Nr. : +41 62 205 39 71 

www.sag.ch 
 

 

 
Wir bitten Sie, dieses Formular vollständig ausgefüllt und rechtsgültig unterzeichnet per Telefax oder Post an die oben 

angegebene Adresse zu senden. 
 

AUSLIEFERUNG von Zurich Financial Services Wertschriften 

 

Auftraggeber 

Depot-Nr.:   (siehe Depoteingangsanzeige SAG) 

Name:   

Vorname:   

Strasse, Nr.:   

PLZ, Ort, Land:       

Telefonnummer Privat:   Geschäft:   

 

Auslieferungsauftrag (Bitte nur ein Valor pro Auftrag) 

Ich/wir beauftrage(n) die Zurich Financial Services AG (Zutreffendes ankreuzen) 

 

Anzahl Titel:  ..............................................  

 

� Zurich Financial Services Namenaktien, (ISIN-Nr.: CH.001'107'539.4) 

 

� andere Zurich Financial Services Titel, ISIN-Nr.:  ....................................................................  

 Titelbezeichnung: .....................................................................................................................  
 
auf meinen/unseren Namen eingetragene und im meinem/unserem Depot verwahrte, frei verfügbare Zurich Financial 
Services Wertpapiere wie folgt auszuliefern: 
 

Bankverbindung in der Schweiz 

Depotbank:   

Postleitzahl, Ort, Land:       

BC/BLZ/SWIFT:   

Bankdepot-Nr.:   

Depot lautend auf:   

 

Bankverbindung ausserhalb der Schweiz 

Um die Auslieferung von Wertschriften aus der Depotstelle SIX SAG AG an eine Empfängerbank ausserhalb 
der Schweiz zu ermöglichen, müssen sowohl exakte Angaben zur Empfängerbank, als auch zu deren 
Korrespondenzbank in der Schweiz gemacht werden. Ohne diese Angaben kann kein Aktientransfer 
stattfinden! Die Angaben zur Korrespondenzbank erhalten Sie von Ihrer Bank. Falls Sie weiterhin im Aktienbuch 
der Zurich Financial Services AG eingetragen sein möchten, bitten wir Sie, mit Ihrer Bank zu prüfen, ob dies 
möglich ist. Für Fragen steht die SAG unter der oben angegebenen Telefonnummer gerne zur Verfügung. 
 

 

Bemerkungen   

   

   

 
    
Ort, Datum Unterschrift 
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