Riickgabeerkldrung fiir Anteile eines (Dach-) Hedgefonds .) ol DAB
Sondervermogen mit zusatzlichen Risiken gem. §112, 113 InvG y 3 BNP PARIBAS
AVL FINANZVERMITTLUNG GMBH

Poststralle 15/1 Telefon +49 (0)7151 604 59 30
71384 Weinstadt Telefax +49 (0)7151 604 59 399

E-Mail info@avl-investmentfonds.de
Internet www.avl-investmentfonds.de
Allgemeine Angaben
-
Depotnummer | | ] [ Il
Loéschen

Persénliche Angaben

1. Depotinhaber 2. Depotinhaber

Anrede Orrau OHerr OFirma Orrau Onerr COFirma

Vorname

Name

Firma/Name des
Unternehmens

Telefon (optional)

Auftrag

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die DAB Bank, flr mich/uns Anteile am nachfolgend bezeichneten (Dach-)JHedgefonds zum nachstmoglichen Termin zurtickzugeben und
den Gegenwert auf mein oben gefiihrtes Konto zu tiberweisen.

[ alle Anteile O Anteile (nur Stiicke)

Mir/uns ist bekannt, dass

- diese Riickgabeerklarung nicht widerrufbar ist,

- die Anteile, auf die sich diese Riickgabeerklarung bezieht, von der DAB Bank gesperrt werden,

- die Frist zur Riickgabe die im Fondsprospekt beschriebene Riickgabefrist betragt,

- mein Auftrag am Tag des im Fondsprospekt beschriebenen Rickgabetages bis 12 Uhr bei der DAB Bank vorliegen muss,

- ich/wir an der Wertentwicklung des Sondervermogens bis zu dem Bewertungstag, an dem meine Anteile zurlickgenommen werden, partipiziere(n).

Unterschriften

+on

Datum

1. Depotinhaber 2. Depotinhaber

X X

Unterschrift
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