Bitte handschriftliche Anderungen am Originaldokument vermeiden!

Fondswechsel-Formular Heidelberger—leben

fiir die TopSolution Rente und Basisrente Lieber lénger leben

Hinweis: Es duirfen maximal 20 Fonds gewé&hlt werden zu mindestens 5% je Fonds. Nur ganze Zahlen sind moglich.

Versicherungsnehmer
(Vorname, Nachname) Versicherungsscheinnummer I I A

Wechseltermin

Hiermitbitte ichumdie Durchflihrung derfolgenden Vertragséanderungenfirdeno.g. Vertragzum:

" nachstméglichen Zeitpunkt oder 01. 20 (TerminmussinderZukunftliegen.)

Gehtuns die Mitteilung bis zum 20. eines Monats zu, wird der Fondswechsel zum darauffolgenden Monatsersten durchgefiihrt,
ansonsten zum tiberndchsten Monatsersten.

Anderung der zukiinftigen Anlagebeitrage (Switch)

Zu ersetzender Fonds Neuer Fonds
WKN, Fondsname Anteil WKN, Fondsname Anteil
1. % %
2. % %
3. % %
4. % %
B % %
Summe % Beide Summen miissenidentisch sein! Summe %

Anderung des Anteilsguthabens (Shift)

__ Das gesamte Anteilsguthaben soll durch folgende Fonds in der gewahlten prozentualen Aufteilung ersetzt werden.
Die Summe muss 100 % betragen.

WKN, Fondsname Anteil WKN, Fondsname Anteil
1. % 4. %
2. % 5. %
3. % Summe (100 %) %

| Einzelne Fonds meiner derzeitigen Auswahl sollen durch folgende Fonds ersetzt werden. Die prozentuale Aufteilung bleibt erhalten.

Zu ersetzender Fonds Neuer Fonds
WKN, Fondsname WKN, Fondsname

=

33333

a > w DN

Erklarung/Unterschriften

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Verkaufsdokumente zu den angewahlten Fonds (z.B. das KID) zur Kenntnis
genommen habe. Weitere Informationen zu den einzelnen Fonds finden Sie auf unserer Internetseite unter
https://www.heidelberger-leben.de/investmentservice/fondsangebot/

Ort,Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Ort,Datum Unterschrift des Abtretungsglaubigers (fallsvorhanden)

| Einseparates Blatt fiir die Angabe weiterer Fondsistbeigelegt.
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