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BP DL_s

Depotflihrung und Vermégensverwaltung: D E P O T L U X
Baumann 3& Partners

Anderungen des Formularvordrucks sind nicht zuldssig. Bit-
te verwenden Sie das Formular ausschlieRlich zu dem dafiir
vorgesehenen Zweck.

Baumann & Partners S.A. Formular bitte im Original zusenden!
145, Rue de Tréves Depotnummer
L-2630 Luxemburg 215
(Bitte unbedingt ausfilllen, sofern Ihnen die Depotnummer vorliegt)
Depotinhaber Telefon
Strale Hausnummer | [PLZ Ort

Auftrag zur Anderung des mtl. Beitrages bzw. der Laufzeit
Ich bitte/Wir bitten um die Anderung des o.g. Depot wie folgt:

Sparrate monatlich (M) EUR [ bleibt unveréndert, wie vereinbart
Anderungsdatum [J1. oder [115. | | | Monat |2 |O | | |Jahr
Laufzeit (Beitragszahlungsdauer) Jahre (5-35 Jahre) [ bleibt unveréndert, wie vereinbart *

* Fir den Fall, das die Restlaufzeit des 0.g. Depots nicht vollen Jahren
entspricht, wird die verbleibende Laufzeit auf volle Jahre aufgerundet.

Entrichtung des Einrichtungsentgeltes (EEG):

Sofern durch die vorgenannten Anderungen noch ein Einrichtungsentgelt gemaR den ,Bedingungen zum Vermégensverwaltungsvertrag” (Punkt

1.1) erhoben wird, kann dieses auch vorab entrichtet werden. Lo . "
HINWEIS: Die bis zu dieser Anderung ge-

O tchiwir wuinsche(n), das Einrichtungsentgelt vorab zu entrichten: leisteten Sparraten in 0.g. Depot werden
D in voller Héhe beachtet. Bereits beleistete Zahlungen
zur Deckung des EEG werden bei der
[ teilweise in Héhe von EUR Ermittlung des neu zu entrichtenden EEG
angerechnet.

Zur Uberweisung des Einrichtungsentgeltes erhalten Sie ein gesondertes Schreiben.
Wir bitten Sie bis dahin keine Zahlungen anzuweisen.
Die Vertragsanderungen kénnen erst nach Erhalt des EEG umgesetzt werden.

Bemerkungen

Sonstige Optionen

Ablaufmanagement [ Ich/wir wiinsche(n) kein kostenfreies Ablaufmanagement

Dynamik [[] Ich/wir wiinsche(n) eine abweichende Dynamik von % (von 1 -9 % in vollen Prozenten)
["] Keine Dynamik

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1/gesetzlicher Vertreter 1 Unterschrift Depotinhaber 2/gesetzlicher Vertreter 2

X

Ort, Datum Unterschrift Abschlussvermittler

Vom Vermogensverwalter auszufillen

Léschen des aktuellen SP. Neuanlage wie oben genannt in:
Portfolioname Interne Portfoliokennung \VV-Gebiihr % (zzgl. MwSt)

[tz [ZA [TAE
Depotrabatt in Hohe von %
)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Vermdgensverwalter
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