
Sammelannahmeerklärung für Depotbanken 

 

Freiwilliges öffentliches Teilerwerbsangebot (Barangebot) der Small & Mid Cap Invest-

mentbank AG, München, an die Inhaber von Nachbesserungsrechten der UniCredit 

Bank Austria AG 

ISIN AT0000A0AJ61 / WKN A0Q7SM – Nachbesserungsrechte 

 

Weisungsfrist bis Montag, den 19.02.2024, 18:00 Uhr 

 

An 

Bankhaus Gebr. Martin AG  

Schlossplatz 7, 73033 Göppingen  

ANickisch@martinbank.de      Datum:______________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir nehmen Bezug auf das am 25. Januar 2024 im Bundesanzeiger veröffentlichte Angebot 

der Small & Mid Cap Investmentbank AG (SMC Bank) zum Kauf von UniCredit Bank Austria 

AG-Nachbesserungsrechten im Gesamtumfang von bis zu 200.000 Stück gegen Zahlung ei-

ner Gegenleistung in Geld in Höhe von EUR 4,00 je UniCredit Bank Austria-Nachbesserungs-

recht.  

Hiermit nehmen wir das Angebot für Stück _________________________ UniCredit Bank 

Austria-Nachbesserungsrechte (ISIN AT0000A0AJ61) entsprechend der Angebotsbedingun-

gen im Auftrag unserer Kunden an. 

 

Bankverbindung für die Überweisung des Kaufpreises: 

 

……………………………………………………………………………………………………...….. 

(Name und Ort der Bank) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(IBAN)       (BIC) 

 

…………………………………………………………………..…………………………………….....

(Verwendungszweck  - Text) 

 

 

 Zusätzlich bitten wir um Überweisung von Euro ______________________als Gebüh-

renerstattung für unsere Depotkunden, die mindestens 500 Nachbesserungsrechte 

übertragen haben (maximal Euro 20,00 pro Depot). 

 

 Zusätzlich bitten wir um Überweisung von Euro 1.000,00 als Gebührenerstattung, da 

insgesamt von uns mehr als 15.000 Nachbesserungsrechte übertragen werden. 

 

mailto:ANickisch@martinbank.de


 

Uns ist bekannt, dass die Zahlungen in Euro erfolgen. Wir bestätigen, dass es sich bei dem 

angegebenen Konto um ein Euro-Konto handelt. Wir bestätigen, dass es sich bei dem ange-

gebenen Konto um ein Verrechnungskonto handelt, das im Namen unserer Bank geführt wird. 

Uns ist bekannt, dass die Gutschrift auf die Konten unserer Kunden sowie die Erstellung einer 

entsprechenden Abrechnung durch uns erfolgt. 

 

Name des Ansprechpartners der liefernden Depotbank:_____________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen: _______________________________________________ 

E-Mail-Adresse für Rückfragen: ________________________________________________ 

 
 
__________________________ 
Ort, Datum  
 

______________________________ ______________________________ 

Unterschriften der vertretungsberechtigten Vertreter der Depotbank 

 


