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FFB Depotnummer

(Bitte unbedingt eintragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail auftrag@ffb.de Depotinhaber |
D AUﬁraQSkople Stralle, Hausnummer
PLZ ort
FIL Fondsbank GmbH | |
. Telefonnummer fiir Riickfragen
Postfach 11 06 63 | |
. E-Mail fiir Riickfragen
60041 Frankfurt am Main AVL FINANZVERMITTLUNG GMBH |
Poststrale 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 Anderungen der Formulartexte sind nicht zuldssig.

Vertragsnummer (nur beim Andern/Beenden erforderlich)

Tauschplan M Einrichten B Andern M Beenden

Bitte legen Sie fiir mein/unser Depot folgenden Tauschplan an. Der monatlich gleichbleibende Betrag muss mindestens 250 Euro betragen. Der Auftrag muss der FFB
mindestens 3 Bankarbeitstage vor der gewiinschten ersten Ausfiihrung vorliegen.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Tauschplan nur mit maximal 5 Fonds angelegt werden kann und der Bestand des Ausgangsfonds mindestens 5.000 EUR betragen
muss.

Ausgangsfonds
WKN oder ISIN Fondsname
Monatlicher Gesamt-Tauschbetrag | |EUR (mind. 250 EUR)
Erste Ausfiihrung am 10. (Monat/Jahr). Letzte Ausfiihrung am 10. | | |(Monat/Jahr).

Ist kein Datum vermerkt, werden die Umschichtungen solange ausgefiihrt, bis der Bestand des Ausgangsfonds aufgebraucht ist. Mit der letzten Rate wird dann der im
Ausgangsfonds verbliebene Restbestand in den/die Zielfonds umgeschichtet.

Prozentuale
Verteilung
WKN oder ISIN Fondsname (je Fonds mind. 10%) Betrag in EUR I Bemerkungen Immm—m—nm"

| L ] || |
| L ] || |
| L
|| L

| L ]| ||
Summe: 100%

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

°
B

Sofern ich/wir die Anlage in offene Immobilienfonds beauftrage/n, bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir von meinem/unserem Vermittler tiber 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 grundsatzlich 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

Formular zurlicksetzen

03FFB1907|PZ_015


thomali
Neuer Stempel

AVL
Kombiplan
Beim Tauschplan fallen keine Kosten für den Fondstausch an.
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