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Abrechnungsnummer 

Achtung MaV! 

Formular und diesen Coupon im 

Postsache-Fensterbriefumschlag  

oder im Kundenrückumschlag an  

angegebene Anschrift schicken! 

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 

Referenznummer 

Achtung MaV! 

 Barcode einscannen 

 POSTIDENT®  BASIC Formular nutzen 

 Formular an Absender 

Wichtig! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen  

Sie sich bei einer Postfiliale mit einem gültigen Personalausweis 

oder Reisepass identifizieren. 

Sehr geehrter Kunde,

aufgrund des Geldwäschegesetzes sind wir verpflichtet, die Identität der Zeichner des Fonds  

SolEs 23 GmbH & Co. KG zu verifizieren.  

Dazu bieten wir Ihnen zwei Verfahren an.

(1) �Sie können sich durch Ihren Vermittler identifizieren lassen. Eine entsprechende Möglichkeit ist auf 

der Seite 3 der Beitrittserklärung zum SolEs 23 GmbH & Co. KG Fonds vorgesehen.

(2) �Alternativ können Sie ein sog. Post-Identverfahren durchführen. Dies wird bei jeder Postfiliale 

angeboten und ist für Sie kostenlos. Legen Sie dafür bei einer Postfiliale dieses Schreiben und Ihren 

Personalausweis vor. Die Identifizierung wird dann durch den Mitarbeiter der Post durchgeführt.

Herzlichen Dank.



Identifikationsprüfung nach Geldwäschegesetz (GWG) 
 

 

Bitte per Post an: 

 

 

SolEs GmbH & Co. KG 
Kaistrasse 18 
40221 Düsseldorf 
 

 Durchgeführt von (Name d. Bank / Sparkasse / Vermittler / Rechtsanwalt  
Steuerberater / Notar etc.): 
 
 
 
 

 
 
Ort: 

 

 Personalausweis        Reisepass         (Unzutreffendes bitte streichen) 

     Angaben zur Person:   
     Titel, Name   

    
 Sämtliche Vornamen   

    
 Strasse, Hausnummer   

    
 PLZ, Ort   

    
 Geburtsdatum   

    
 Geburtsort   

    
 Staatsangehörigkeit  Identifikation durchgeführt durch (Vorname Name): 

   
 Ausweisnummer  

    
 Ausstellungsbehörde, Ort   

      
 Ausstellungsdatum      Datum, Unterschrift 

   Stempel: 
 Ausweis gültig bis  

   
 Eigenhändige Unterschrift der identifizierten Person  

     

 
 
 

 


