
Bitte bis zum 24.06.2009  
bei Ihrer Depotbank einreichen 
 

Annahmeerklärung 
zum 

 

Tauschangebot der alstria office REIT-AG 
 

 
von ___________________________________________________________________, 

(Vor- und Nachname / Firma) 

_______________________________________________________________________ 
(Anschrift) 

_______________________________________________________________________ 
(Depotnummer / Depotbank) 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich/ wir nehme/n das Tauschangebot der alstria office REIT-AG gemäß der am 04. Juni 2009 im 

elektronischen Bundesanzeiger sowie unter http://investor-relations.alstria.de ���� 

Hauptversammlung veröffentlichten Angebotsunterlage an und beauftrage/beauftragen Sie hiermit, in 

meinem/unserem Namen  

 

 

für einen Bestand von St. _______________ alstria office REIT-AG-Dividendenansprüche 

(WKN A0X FMZ) - entsprechend dem noch festzulegenden Tauschverhältnis -  

 

 

Aktien der alstria office REIT-AG gemäß den in der Angebotsunterlage genannten Bedingungen zu 

erwerben.  

 
Ich weise / wir weisen Sie an, die zum Tausch angedienten Dividendenansprüche zunächst in 
meinem / unserem o.g. Depot zu belassen, jedoch – nach Veröffentlichung des 
Tauschverhältnisses - im Verhältnis 1 : 1 in die Interimsgattung „Zum Tausch angemeldete 
Dividendenansprüche“ (WKN A0X FM0) umzubuchen.  

 

Gleichzeitig verpflichte ich mich/verpflichten wir uns, über die Dividendenansprüche nicht 

anderweitig zu verfügen, bis die Transaktion abgewickelt ist. 

 

Die mir/uns aufgrund des Angebots zustehenden alstria office REIT-AG-Aktien bitte ich/bitten wir zu 

gegebener Zeit meinem/unserem bei Ihnen geführtem Depot provisions- und spesenfrei 

gutzuschreiben. 

 

Die Bardividende auf etwaige überzählige (auch im Rahmen einer evtl. Repartierung) und daher 

ggfs. zurückgebuchte (zum Tausch angediente) Dividendenansprüche, bitte ich/bitten wir 

meinem/unserem bei Ihnen geführten Konto gutzuschreiben. 

 

 

_______________________________                           ________________________________ 
Ort und Datum      Rechtsverbindliche Unterschrift(en) 


