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BANK FUR VERMOGEN AKTIENGESELLSCHAFT

Order Formular | Private Investing

Depotnummer

Name | Vorname

Fax: 06171 - 9150 501
Email: order-private-investing@bfv-ag.de

Portfolio - Kauf/Verkauf

Ich beauftrage/Wir beauftragen die BfV AG, folgende Transaktionsauftrage durchzufiihren. (Zutreffendes bitte ankreuzen und erganzen)

Kauf

|:| Einmalanlage in Portfolio in Hohe von

Einzug soll erfolgen am:
vom: |:| Referenzkonto

|:| Einmalanlage in Basisfonds™* in Hohe von

Einzug soll erfolgen am:

vom: |:| Referenzkonto
Verkauf

|:| Verkauf aus Portfoliostruktur in Hohe von

Verkauf soll erfolgen am:

zugunsten: |:| Referenzkonto
|:| Verkauf aus Basisfonds* in Hohe von

Verkauf soll erfolgen am:

zugunsten: |:| Referenzkonto

Euro Bemerkung

(wenn nichts eingetragen wird, erfolgt die Order zum nédchst méglichen Zeitpunkt)
|:| Abwicklungskonto/ Cash-Konto

Euro Bemerkung

(wenn nichts eingetragen wird, erfolgt die Order zum néchst moglichen Zeitpunkt)
|:| Abwicklungskonto/ Cash-Konto
Euro Bemerkung

(wenn nichts eingetragen wird, erfolgt die Order zum néchst méglichen Zeitpunkt)

|:| Abwicklungskonto/ Cash-Konto
Euro Bemerkung

(wenn nichts eingetragen wird, erfolgt die Order zum néchst moglichen Zeitpunkt)

|:| Abwicklungskonto/ Cash-Konto

Portfolio — Spar-/Auszahliplan

Der Auftrag sollte mindestens 5 Bankarbeitstage vor dem gewiinschten Termin vorliegen, da sonst die Ausfiihrung ggf. erst ab dem Folgemonat

beginnt. (Zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen)

Sparplan
|:| in Portfolio |:| in Basisfonds*
|:| einrichten |:| andern |:| beenden
Betrag Euro (min. 100 Euro) Bemerkung
01 monatlich
Beginn I:l Monat I:l
|:| 15 |:| vierteljahrlich
Letzte Ausfiihrung (Monat/Jahr)
Auszahlplan
|:| aus Portfoliostruktur |:| aus Basisfonds*
|:| einrichten |:| andern |:| beenden
Betrag Euro (min. 100 Euro) Bemerkung
01. monatlich
Beginn I:l Monat I:l
15. D vierteljdhrlich
Letzte Ausfihrung (Monat/Jahr)
Datum Unterschrift 1. Depotinhaber Unterschrift 2. Depotinhaber

* Basisfonds Investitionen sind nur in bestimmten Strategien der Depotfiihrenden Stelle FIL Fondsbank GmbH méglich.
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