
Umstellung Marginanforderung       
Margin beállítás                 
                           
 

An:           
Címzett           
FXdirekt Bank AG     
Am Waldwinkel 30       
D-47802 Krefeld    
Telefax: (02151) 65 005 - 55 

Um dieses Formular auszudrucken, nutzen Sie bitte 
Nyomtatáshoz a böngésző funkcióját is használhatja!

 
                           
Umstellung der Marginanforderung                
Margin beállítás 
 
                        
Sehr geehrte Damen und Herren,                   
Tisztelt Hölgyeim/Uraim!                      
 
Bitte stellen Sie die Marginanforderung auf den/m folgenden/m Konto/en         
Kérjük állítsák át a margint a következő számlán/számlákon               
                           
                                                 

                      
                           
auf folgende Sicherheitsleistung um:                   
a következő értékre                       
         

3% 2% 1%
 
                            

Über die Risiken, die durch eine geringere Margin entstehen, bin ich/sind wir ausreichend informiert 
worden und ich bin mir/wir sind uns derer bewusst. 
Az alacsonyabb marginból adódó nagyobb mértékű kockázattal kapcsolatban teljes körű felvilágosítást kaptam/kaptunk,és azt 
tudomásul vettem/vettük.      
Eine erneute Umstellung der Marginanforderung, z. B. ein Zurücksetzen, kann jederzeit von mir/uns 
wieder veranlasst werden
Bármikor újra megváltoztathatom,megváltoztathatjuk a margint, ( visszaállíttathatom/visszaállíttathatjuk)  az eredeti értékre.      
Die Regelungen der Wochenendmarginanforderung, bzw. ggf. für einzelne Währungen, sind hierduch 
nicht betroffen. 
A hétvégi margint és az egyes speciális devizákra vonatkozó szabályozásokat ez a rendelkezés nem érinti.          
 
Kontoinhaber/Vertretungsberechtigter (Firmen)                   
Számlatulajdonos/Meghatalmazott (cégek)                   
                           
                           

_____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  
Hely, dátum  

Unterschrift  
Aláírás 

                       
2. Kontoinhaber/Vertretungsberechtigter (Firmen)                  
Számlatulajdonos/Meghatalmazott (cég)                   
                           
  

_____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  
Hely, dátum  

Unterschrift  
Aláírás 

                           
Bitte ausfüllen und unterschrieben an die o.a. Adresse senden. Um eine zügige Bearbeitung zu 
ermöglichen, faxen Sie die Anforderung zur Marginumstellung bitte an +49 (0) 2151/ 65 00 555.       
Kérjük töltse ki/töltsék ki a nyomtatvány és aláírva küldje/küldjék el a fenti postacímre. A gyorsabb feldolgozás érdekében 
kérjük faxolja el a margin átállításáról szóló nyomtatványt a +49 (0) 2151/ 65 00 555-ös faxszámra. 


