Auftrag zur Anderung der VIENNA-LIFE k
Fondsaufteilung / Veranlagung VIENNA INSURANCE GROUP
(, Switchen®)

An die

VIENNA-LIFE Lebensversicherung AG
Industriestrasse 2

FL-9487 Bendern

Fax: +423 235 0669

Polizzennummer:

Versicherungsnehmer:

Adresse:

Hiermit beauftrage ich Sie, die Fondsaufteilung / Veranlagung meines Vertrages wie folgt zu
andern

[] Die Veranlagung der bereits vorhandenen Deckungsriickstellung soll wie unten angegeben
umgeschichtet werden.

Die zukiinftig zu veranlagenden Pramienteile sollen wie unten angegeben auf die
Investmentfonds / Veranlagung aufgeteilt werden. AuRerdem soll die Veranlagung der bereits
vorhandenen Deckungsrickstellung nach dem gleichen Aufteilungsschliissel umgeschichtet
werden.

Ll
Die zukinftig zu veranlagenden Pramienteile sollen wie unten angegeben auf die
Investmentfonds / Veranlagung aufgeteilt werden. Die Veranlagung der bereits vorhandenen
Deckungsriickstellung bleibt unverandert.

Aufteilungsschlissel:

Fonds / Veranlagung: MultiAsset A (ausgewogen) Anteil: 100 %

Fonds / Veranlagung: Anteil: %

Summe =100 %

X Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Auftrag nur mit dem vollstandig ausgefillten und
unterschriebenen Risikoprofilfragebogen entgegengenommen werden kann.

X Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verdnderung der Fondsaufteilung / Veranlagung zum
nachstmoglichen Ricknahmetermin meiner  bestehenden  Veranlagung und
Zeichnungstermin meiner zukiinftigen Veranlagung durchgefihrt werden kann.

X Ich bestatige weiter, dass ich die Verbraucherinformation zur von mir gewiinschten Anlage
und die darin enthaltenen Kosten- und Risikohinweise gelesen und verstanden habe und
diese akzeptiere.

X

Ort, Datum Unterschrift des 1.Versicherungsnehmers

X

Unterschrift des 2. Versicherungsnehmers
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ERKLARUNG
DES VERSICHERUNGSNEHMERS
ZUM BERATUNGSGESPRACH

Verfligen Sie Uber Kenntnisse bzw. Erfahrungen auf dem Gebiet der Veranlagung von Wertpapieren bzw. Investmentfonds und
Alternative Investments?

Xl Ja =  Wir bitten Sie dennoch diese Erklarung vollstandig auszufiillen und zu unterschreiben, da wir eine Verpflichtung zur
Beratung in gesetzlichem Mindestumfang haben.

[ Nein =  Ihr Berater informiert Sie tiber alle Chancen und Risiken dieser Veranlagungsform.
»1“ —Veranlagungshorizont / geplante Vertragslaufzeit:

| 10 — 15 Jahre [ tiber 15 Jahre
»2" —Risikoerklarung:

X] mirist bewusst, dass ein Wechsel der Veranlagungsstrategie mit Abschlagen verbunden sein kann =
Riucknahmeabschlage / Ausgabezuschlage

XI mirist bewusst, dass es bei einer Fondsgebunden Lebens- / Rentenversicherung keine garantierten Ablaufleistungen gibt. Die
Wertentwicklung meiner Versicherung hangt unmittelbar mit dem Wertzuwachs oder dem Wertriickgang des zugrundeliegen-
den Fond- / Veranlagung zusammen. Die mir vor Vertragsabschluss Ubergebene Modellrechnung bildet eine Hochrechnung un-
ter linearen Performanceannahmen ab. Daher werden die Tatséchlichen Ergebnisse mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit von dieser Berechnung abweichen.

mir ist bewusst, dass die gewahlten Veranlagungen deutliche Verluste aufweisen kénnen

mir ist bewusst, dass die die Méglichkeit besteht, dass einzelnen Veranlagungsstrategien einen Totalausfall erleiden kénnen

X X X

mir ist bewusst, dass zur Veranlagung des Deckungskapitals auch einzelne Produkte ohne Vertriebszulassung im Wohnsitz-
staat des Versicherungsnehmers eingesetzt werden und/oder solche Produkte, die im betreffenden Land keiner reglementierten
Kontrolle unterliegen

X] mirist bewusst, dass die die Méglichkeit besteht, dass auch bei Investition in ein breit streuendes Portfolio, bestehend aus ab-
soluten Ertrags-Strategien, Verluste fir den Versicherungsnehmer eintreten kénnen

[X] mirist der Umstand bewusst, dass aus erzielten Ertragen in der Vergangenheit keine Schliisse fiir zukiinftige Ertrage zuléssig
sind
mir ist bewusst dass bei Anlageprodukten ein Emittentenrisiko (Ausfall des Anleihe- / Zertifikateemittenten bzw. Ausfall eines
eventuellen Kapitalgarantiegebers) besteht.
»3" — Risikoprofil

[ Sicherheitsorientiert: Beispiel: klassische Lebensversicherung

[] Risikobewusst: Gute Ertragschancen bei kalkuliertem Risiko Beispiel: reine Anleihefonds; Produkte mit Kapitalgarantie; breit
gestreute Mischanlagen mit Anleiheschwerpunkt.
X] Spekulativ: Chance auf hohe Rendite bei hoher Risikobereitschatft. Alle {ibrigen Veranlagungen
. 4" — Steuer: Ich bestétige, dass ich folgende Punkte verstanden habe und diese akzeptiere.

[X] Bei Versicherungsvertragen, die zwischen der Vienna-Life Lebensversicherung AG Vienna Insurance Group und einem Versi-
cherungsnehmer mit Sitz in einem anderen Staat als dem Furstentum Liechtenstein abgeschlossen werden, sind die jeweiligen
nationalen steuerlichen Vorschriften anzuwenden. Der Versicherungsnehmer erklart mit seiner Unterschrift, sich selbst samtli-
che Informationen Uber die anwendbaren nationalen Steuergesetze und deren Konsequenzen zu besorgen und die daraus ent-
stehenden Fragen, vor Abschluss des Versicherungsvertrages, bzw. Anderungen des Versicherungsvertrages an sein zustan-
diges Wohnsitzfinanzamt oder seinen Steuerberater zu richten.

[X]I Die Vienna-Life Lebensversicherung AG Vienna Insurance Group kann fiir steuerliche Konsequenzen jeglicher Art, die sich
aufgrund des Versicherungsvertrages ergeben, nicht verantwortlich gemacht werden.

.D" — Bestatigungen

X]I Ich bestatige, dass ich die Verbraucherinformation zur von mir gewiinschten Anlage und die darin enthaltenen Kosten-
und Risikohinweise gelesen und verstanden habe und diese als Teil des Versicherungsvertrages akzeptiere.

Ich wurde durch meinen Berater Uber die einzelnen Anlagemdglichkeiten aufgeklart und bestatige, dass meine
Anlageauswahl meinen Vorstellungen und meiner Risikobereitschaft bei Geldanlagen entspricht.

X
XI Meine Veranlagungsauswabhl tatige ich auf meine eigene Verantwortung.
XI

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Vienna-Life Lebensversicherung AG Vienna Insurance Group auf die Wertentwicklung der
Portfolios (Fonds) letztlich keinen Einfluss nimmt und daher fur die Ergebnisse nicht haftbar gemacht werden kann.

X X

Ort, Datum Unterschrift des 1.Versicherungsnehmers Unterschrift des 2.Versicherungsnehmers
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