An die
DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group

Fax. +43 (0)50 330 99 - 70000

Schottenring 15
1010 Wien

a//onav

VIENNA INSURANCE GROUP

Auftrag zur Anderung der Veranlagung Zutreffendes bitte ankreuzen!

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Im Falle einer Sicherstellung (Verpfandung, Abtretu  ng und Vinkulierung) ist die Zustimmung des Glaubig ers (am Formular) einzuholen.

Polizzennummer :

Versicherungsnehmer

Nachname, Vorname, Geburtsdatum

Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer

0 Anderung der Veranlagung furr zukiinftige Pramien un d Zuzahlungen
0 Diese Anderung der Veranlagung gilt auch fiir das bestehende Fondsvermogen

Anteil in % | Investmentfonds Anteil in % | Investmentfonds
(mind. 10 %) | (ISIN und Fondsbezeichnung) (mind. 10 %) | (ISIN und Fondsbezeichnung)

a Anderung der Veranlagung fiir das bestehende Fondsv ~ ermdgen
O Diese Anderung der Veranlagung gilt auch fiir zukiinftige Pramien und Zuzahlungen

Anteil in % | Investmentfonds Anteil in % | Investmentfonds
(mind. 10 %) | (ISIN und Fondsbezeichnung) (mind. 10 %) | (ISIN und Fondsbezeichnung)

Bitte beachten Sie, dass bei der Umschichtung mehrerer Investmentfonds die urspriingliche prozentuelle Aufteilung der zu veranlagenden Pramien meist
nicht mit den prozentuellen Anteilswerten der einzelnen Fonds am aktuellen Fondsguthaben tbereinstimmt.

Der Wechsel der Fondsanteile erfolgt mit dem Rechenwert des vierten Borsetages, der dem Einlangen Inres Anderungsauftrages in der zentralen Verwal-
tungsstelle der DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group in Wien folgt oder dem nachstmoglichen spateren Tag, wenn zum vorgesehenen Tag
der Borsehandel ausgesetzt ist oder dies die Abrechnungsmodalitéaten der betroffenen Fondsgesellschaft erfordern. Es gelten die Kurse, die uns von
unserem Kursdatenanbieter zur Verfiigung gestellt werden.

Zustimmung des Glaubigers: 3 mit Anderung einverstanden

Ort, Datum Unternehmensstempel Unterschrift des/r Zeichnungsberechtigten

Ich bin Gber die einzelnen Veranlagungsmdglichkeiten und Veranlagungsrisiken (mdgliche Kursschwankungen, ungewisse Ertragsentwicklung, schwan-

kende Wechselkurse, vorzeitiger Ausstieg) umfassend aufgeklart worden und bestatige, dass meine Veranlagungsauswahl meinen Vorstellungen und die

Hohe der Pramie meinen finanziellen Verhéltnissen entspricht.

O  Ich bin nicht bereit, Innen Uber meine persénlichen Verhéltnisse Auskunft zu geben und bin mir bewusst, dass deshalb eine umfassende Beratung
nicht moglich ist. Die Veranlagungsauswahl tatige ich auf eigene Verantwortung. Alle gewiinschten Auskiinfte habe ich erhalten.

0O  Meine Veranlagungsauswabhl tatige ich ohne bzw. entgegen der Beratung auf meine eigene Verantwortung.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die DONAU Versicherung s AG Vienna Insurance Group keinerlei Garantien fur im Rahmen eines Investmentfonds
abgegebene Zusagen ubernimmt sowie auf die Wertentw  icklung von Investmentfonds keinen Einfluss hat und deshalb fiir die Ergebnisse nicht
haftbar gemacht werden kann. Die Wertentwicklung de  r Vergangenheit lasst keine Ruckschlisse auf die zu  kiinftige Entwicklung eines Fonds zu.
Die Veranlagung sowie ein etwaiger Wechsel der Anla  gestrategie - insbesondere im Falle der Auswahl von Fonds mit einer hohen Risikoklasse -
erfolgen daher auf meine eigene Verantwortungund a  uf mein eigenes Risiko.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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