
Contractnummer(s):

Achternaam:

Voorletter(s):

Straat:

Postcode:

Plaats:

Telefoon:

Email: 

Nr.: Nr.:

Ik bied (een deel van) mijn belegging ter verkoop aan. Het betreft mijn belegging in:

Dit formulier stuurt u samen met een kopie van een geldig 
identiteitsbewijs en een kopie van een recent bankafschrift of 
bankpas naar service@synvest.nl of per post naar: 

Achternaam1:

Voorletter(s):

Straat:

Postcode:

Plaats:

Telefoon:

Email: 

Dhr. Dhr.Mevr. Mevr.

SynVest German RealEstate Fund

SynVest Dutch RealEstate Fund

€

€
01 -

01 -

Of allesBeleggingsfonds Bedrag Gewenste verkoopdatum*

- 20

- 20

Plaats:

Datum:

Handtekening: Handtekening1:

IBAN:

Ten name van:

Toelichting
1 Indien de belegging op twee namen is gesteld moeten beide deelnemers deze gegevens invullen en tekenen.

N L

Bij een verkoop moet u rekening houden met:
• Het verkoopbedrag is gebaseerd op de koers van het certificaat op het moment van verkoop
• De verkooptermijn van 3, 6 of 9 kalendermaanden (zoals omschreven in het prospectus)
• De verkoopkosten (zoals omschreven in het prospectus)

SynVest
Paasheuvelweg 20
1105 BJ Amsterdam

Transactieformulier

Ondergetekende(n)

Te verkopen belegging(en)

Paasheuvelweg 20  •  1105 BJ Amsterdam  •  T 020 - 23 51 490  •  E info@synvest.nl  •  synvest.nl 


	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 
	Text Field 39: 
	Text Field 40: 
	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 15: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 20: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 51: 
	Bedrag 1: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Bedrag 2: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 41: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 50: 
	Check Box 73: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 81: Off


