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Antrag auf Anpassung der Fondsanlage
fir die IndexRente und IndexRente Garant

ZURICH

Zur Beachtung! Jede Anderung muss vom Antragsteller bescheinigt werden.

Versicherungsnummer‘ | ‘ F \V‘ A N O B
Antragsteller/Versicherungsnehmer Versicherte Person (sofem abweichend)
L] Herr L] Frau L] Firma L] Herr [ Frau
Name Vorname Name Vorname

Die Anpassung der Fondsanlage soll zum néchsten moglichen Termin erfolgen (siehe Hinweise auf der Ruickseite unter Punkt 3).
Bitte beachten Sie auch die weiteren Erlauterungen auf der Ruckseite.

Bitte beachten Sie: Die Fonds sind in Risikoklassen eingeteilt. Wenn Sie von einem Fonds einer niedrigeren Risikoklasse in den einer hoheren Risikoklasse wechseln, steht der Chance auf
héhere Ertrage gleichzeitig auch ein hoheres Verlustrisiko gegentiber. Wenden Sie sich bei Unsicherheiten tber die Risikoklasse bzw. die Wahl der Fonds bitte an Ihren Berater.

individuelle Fondsanlage Aufteilung mit Nachkommastellen nicht maglich.
neue Aufteilung

Fondsname ISIN oder WKN (immer angeben) Fondsguthaben

| | | 2 %
| | | 2 %
| | | a %
| | | a %
| | | o %
| | | o %
| | | 2 %
| | | 2 %
| | | 2 %
| | | 2 %

gesamt 100 %

Bemerkungen und weitere Anderungswﬁnsche zum Fondswechsel zum Beispiel abweichender Anderungstermin)

Die Ubrigen Vertragsinhalte sollen unveréndert weiter gelten. Antrége, die nicht korrekt oder unvollstandig ausgefullt sind, mussen bis zur Anderung der Erklarung zurtickgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (erforderlich falls Versicherungsnehmer minderjéhrig)
bzw. Einversténdnis des Zessionars

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG

53288 Bonn - www.zurich.de

Bankverbindung: Deutsche Bank AG Bonn, IBAN: DE14 3807 0059 0025 1009 00, BIC: DEUTDEDK380
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Daniel Englberger. Vorstand: Dr. Carsten Schildknecht (Vors.), Jawed Barna (stellv. Vors.),
Horst Nussbaumer, Dr. Torsten Utecht, Jacques Wasserfall.

Sitz der Gesellschaft: Bonn. Amtsgericht: Bonn (HRB 4450). UStID-Nr.: DE811326023
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1. Fondsanlage

Welche Fonds fir die Anlage zur Verflgung stehen, kénnen Sie bei Ihrem
Berater oder Uber unseren Kundenservice erfragen.

Die aktuelle Fondspalette kdnnen Sie auch jederzeit online unter
http://zurich.de/vsLBank einsehen.

Es konnen maximal 10 Fonds vereinbart werden.

2. Ubertragung von Fondsanteilen in ein Depot
bei Falligkeit der Versicherungsleistung
(Kapitalabfindung, Kiindigung, Teilkiindigung,
Todesfallleistung)

Wenn Sie institutionelle Fonds wahlen, kénnen Sie in der Regel die
Anteile nicht in ein Depot Ubertragen lassen. Wir leisten bei den be-
troffenen Fonds ausschlieBlich in Euro. Die Versicherungsbedingungen
kénnen hier eine andere Regelung vorsehen. Sie bestatigen mit lhrer
Unterschrift, dass Sie mit der Auszahlung in Euro einverstanden sind.

3. Zu welchem Termin wird meine Anderung
wirksam?

Wir Ubertragen Ihr Fondsguthaben untermonatlich ganz oder teilweise in
die von lhnen gewahlten Fonds.

Der Stichtag fur die Preisfestsetzung ist der auf den Antragseingang
folgende dritte Arbeitstag nach Eingang Ihres Antrages am Sitz der Zurich
Deutscher Herold Lebensversicherung AG (ZDHL). Das betrifft die zu
verauBernden und zu erwerbenden Fondsanteile.

Die Vertragsbedingungen sehen eine Anderung nur zum Monatsersten
vor. Wenn Sie das nicht wiinschen, tragen Sie bitte unter ,,Bemerkungen”
einen anderen Stichtag fir die Preisfestsetzung ein. Ihr Antrag muss

uns dann spatestens drei Arbeitstage vor dem gewinschten Stichtag
erreichen.

4. Allgemeine Hinweise und Erlduterungen
Wir nehmen fiir die Anderung der Fondsanlage keine Gebihren.
Eine Durchschrift des Antrags ist dem Antragsteller auszuhandigen.

Bei Fragen zu lhrem Produkt, der Befiillung des Antrags oder zur
produktspezifischen Fondspalette wenden Sie sich bitte an Ihren
zustandigen Berater.
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