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Anfrage zur Abgabe eines Kaufangebots

Verkaufer:

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Tel./Fax:

GenoFonds24 — Vertriebspartner:

Name, Ansprechpartner:

Anschrift, Telefon:

Angaben zur Beteiligung:

Name der Fondsgesellschaft /
der Beteiligungsgesellschaft:

Hohe des gezeichneten
Kapitals in DM / €:

DM/ €

Sofern die Beteiligung durch eine Treuhandgesellschaft gehalten wird, bitte Angabe der

Treuhandgesellschaft inkl. Anschrift:

Treuhandgesellschaft:

Anlagen:_Als Anlagen werden angefligt (bitte ankreuzen):

@) Kopie der Beitrittserklarung / des Zeichnungsscheins
O Beteiligungsprospekt inkl. Gesellschaftsvertrag
O Schriftverkehr der letzten 3 Jahre:

inkl. Geschaftsbericht, Bilanz und GuV, Protokolle der Gesell.versammlung.

Die GenoFonds24 GmbH bzw. eingesetzte Dritte werden hiermit ermachtigt, von der ange-
gebenen Fonds- und/oder Beteiligungsgesellschaft und der angegebenen Treuhandgesell-

schaft Auskunfte einzuholen, die in Zusammenhang mit der oben genannten Beteiligung

stehen. Die GenoFonds24 GmbH bzw. eingesetzte Dritte wird ermachtigt, die oben genannte
Beteiligung am Zweitmarkt anzubieten. Alle von der GenoFonds24 GmbH bzw. beauftragten

Dritten angeforderten Unterlagen sind diesen direkt zu Gbersenden.

(Ort / Datum)

(Unterschrift Verkaufer)



