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Vertrieb:

7 Alte Leipziger

ALH Gruppe

FFB Depotnummer —‘

(Bitte unbedingt eintragen)

Unterschrieben per E-Mail an
trust@alte-leipziger.de

Versicherungsnehmer/Depotinhaber/Auftraggeber

Alte Leipziger ’ ‘

Trust Investment-Gesellschaft mbH ’S"a“e' Hausnummer ‘
Alte Leipziger-Platz 1 PLZ ort
61440 Oberursel | |

Telefonnummer fiir Riickfragen

| |

zur Weiterleitung an Alte Leipziger Lebensversicherung a.G.
bzw. Alte Leipziger Bauspar AG

Auftrag zur Wiederanlage in ein FFB FondsdepotPlus — Teil 1 —

Serviceauftrag — Uberweisung (an FFB durch Alte Leipziger)

Die Laufzeit meines/unseres Vertrags bei der Alte Leipziger endet. Ich beabsichtige/Wir beabsichtigen einen Teil- bzw. den Gesamtbetrag der Kapitalleistung aus diesem
Vertrag in Investmentfonds anzulegen. Hiermit beauftrage ich/beauftragen wir die Alte Leipziger Lebensversicherung a.G. bzw. Alte Leipziger Bauspar AG bei Falligkeit
der/von

[] Lebensversicherung Nr. ‘ ‘ am ‘ R T ‘
[] Kapitaldepot Nr. ‘ ‘ am ‘ | | ‘
[] Bausparvertrag Nr. ‘ ‘ am ‘ P N ‘
O N | lam | 1 ]
[] den Gesamtbetrag bzw.
(] einen Teilbetrag von EUR
auf das Abwicklungskonto mit der IBAN (wird bei Neuer&ffnung von der Bank angegeben) ‘DE zu Uberweisen.

[] AuBerdem beauftrage ich bei der FIL Fondsbank (FFB) die Umstellung auf FondsdepotPlus (Bitte Antrag "Umstellung auf FFB FondsdepotPlus" beifiigen)

X X

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/Depotinhaber 1/Auftraggeber Unterschrift Depotinhaber 2

| | |
AL-Verbundvermittlernummer Stempel/Unterschrift des Vermittlers Stempel/Unterschrift der Vermittlerzentrale Alte Leipziger Trust
Investment-GmbH

Bitte diesen Auftrag immer zusammen mit dem "Auftrag zur Wiederanlage in ein FFB FondsdepotPlus" - Teil 2 -
unterschrieben per E-Mail an trust@alte-leipziger.de einreichen.
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FFB Depotnummer —‘

(Bitte unbedingt eintragen)

Wichtiger Hinweis fiir FFB:
Kauf zu Lasten Abwicklungskonto

Weiterleitung an trust@alte-leipziger.de
Versicherungsnehmer/Depotinhaber/Auftraggeber

FIL Fondsbank GmbH ’ ‘

- Zahlungseingang - StraBe, Hausnummer

| |

Postfach 11 06 63 PLZ ot
60041 Frankfurt am Main ’ ‘

Telefonnummer fiir Riickfragen

Auftrag zur Wiederanlage in ein FFB FondsdepotPlus — Teil 2 —

Serviceauftrag — Kauf (an FFB)

Bitte flhren Sie fUr mein/unser Depot folgenden Kaufauftrag aus, nachdem der von der Alte Leipziger Lebensversicherung a.G. bzw. Alte Leipziger Bauspar AG
angewiesene Betrag auf meinem/unserem Abwicklungskonto eingegangen ist:
A. Kauf von Fonds gemaB Portfoliostruktur bzw. hinterlegtem Basisfonds:
[] Den bei der FFB eingegangenen Betrag bitte vollstandig gemaR der aktuell in meinem/unserem o.g. Fondsdepot hinterlegten Portfoliostruktur anlegen.
] Den bei der FFB eingegangenen Betrag bitte vollstandig in dem aktuell in meinem/unserem o.g. Fondsdepot hinterlegten Basisfonds anlegen.
[] Den bei der FFB eingegangenen Betrag bitte wie folgt aufteilen: % Basisfonds % Portfoliostruktur

[N Kauf I oder NN Splittkauf I

B. Kauf folgender Einzelfonds: ‘
Gesamtanlagebetrag in EUR

ISIN oder WKN Fondsname Anlagebetrag in EUR? Aufteilung in %?
| I I | L
| | | | L
| | | | L
| || | | I I
| I I L
| I I L
' Bei Erstanlage in dem gewahlten Fonds mind. 500 EUR; Folgezahlungen sind ab 50 EUR méglich. . 1 0 O o
2 Aufteilung nur in vollen Prozentpunkten moglich. Summe: ‘ [~ %

Sofern der von der Alte Leipziger Lebensversicherung a.G. oder Alte Leipziger Bauspar AG angewiesene Betrag den im "Auftrag zur Wiederanlage in ein FFB Fonds-
depotPlus — Teil 1 =" von mir/uns angegebenen Gesamtanlagebetrag ubersteigt, bitte ich/bitten wir die FFB, den Giber den Gesamtanlagebetrag hinaus angewiesenen
Betrag quotal gleichgewichtet in die Fonds zu investieren, die auf diesem Serviceauftrag unter B. genannt wurden.

Basisinformationsblatter und die Vorab-Kosteninformation werden von der FFB online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfiigung gestellten Internetanwendung zur
Verfligung gestellt.

Sofern ich/wir die Anlage in offene Immobilienfonds beauftrage/n, bestétige ich/bestatigen wir, dass ich/wir von meinem/unserem Vermittler tber die Risiken, die mit der Anlage in offenen Im-
mobilienfonds verbunden sind, informiert wurde/n. Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei dem Investment in offenen Immobilienfonds grundsétzlich um eine langfristige Anlage handeln sollte.
Es gelten die Sonderbedingungen fiir offene Immobilienfonds.

Mit meiner Unterschrift stimme ich/unseren Unterschriften stimmen wir zusétzlich zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentralen die ihnen von dritter Seite zuflieBenden Provisio-
nen bzw. geldwerten Leistungen behalten — abweichend von den §§ 675, 667 BGB.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Auftrage, die an eine andere als die o. g. E-Mail-Adresse (Auftrag@ffb.de) gesendet werden, nicht oder gegebenenfalls verzogert ausgefiihrt werden.

Hinweis: Geschéafte in Finanzinstrumenten oder Wertpapierdienstleistungen unterliegen gewissen Risiken. Bitte informieren Sie sich vor Erwerb (iber die Funktionsweise und Risiken des jeweiligen
Finanzinstruments.

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir lhren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren!

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1/ Vertretungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter
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