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Identifizierung der Vertragspartei
Vertragspartei(en): <...>
Mandatskurzbezeichnung: <...>
Vertragspartei(en):

Name / Firma: <...>
(Vorname): <...>
Adresse / Sitz: <...>
Geburtsdatum / Gründungsdatum: <...>
Nationalität/Domizil: <...>
___________________
___________________

Ort, Datum
Vorname Name des Finanzintermediärs
Anhang 3 (Identifizierung VP)

