An die
WIENER STADTISCHE Versicherung AG WI E N E R ul e

Vienna Insurance Group S1ADTISCH E

Schottenring 30
1010 Wien Fax: 050 350 99-23248 VIENNA INSURANCE GROUP

VERANLAGUNGSWECHSEL fur United Funds Of Success (UFQOS)

Ich wiinsche, dass mein Vertrag auf die aktuelle Tarifgeneration geandert wird.
Bei laufender Pramienzahlung muss die noch verbleibende Pramienzahlungsdauer mindestens 5 Jahre betragen.
Andernfalls soll diese auf 5 Jahre verlangert werden.

[ keine Tarifanderung = Alle Infos dazu unter der Serviceline 050 350 351!
Bitte beachten Sie, dass einige der von uns angebotenen Fonds nur fiir den derzeit aktuellen Tarif UFOS flexibel auswahlbar sind
und die volle Flexibilitéat der Veranlagung nur mit diesem Tarif gegeben ist.

Nur im aktuellen Tarif ist eine unterschiedliche Veranlagung von Pramien und Fondsvermdgen moglich!

VERSICHERUNGSNEHMER

Familienname Vorname

Polizzennummer Telefonnummer E-Mail Adresse

[T ANDERUNG DER VERANLAGUNG FUR ZUKUNFTIGE PRAMIEN UND ZUZAHLUNGEN:
[ Diese Anderung der Veranlagung gilt auch fiir das bestehende Fondsvermdgen

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

Summe 100%

[T VERANLAGUNGSWECHSEL DES BESTEHENDEN FONDSVERMOGENS:
[ Dieser Veranlagungswechsel gilt auch fiir zukiinftige Pramien und Zuzahlungen

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

Summe 100%

Meine Veranlagungsauswahl tétige ich selbststandig aus eigener Veranlassung und auf eigenen Wunsch hin. Diese erfolgt
somit ohne bzw. entgegen der Beratung auf meine alleinige Verantwortung.
Im Falle einer Beratung unbedingt anzugeben:
|_ Ich bin Uber die einzelnen Veranlagungsmaoglichkeiten umfassend aufgekléart worden und bestétige, dass meine
Veranlagungsauswahl meinen Vorstellungen und die Hohe der Préamie meinen finanziellen Verhéltnissen
entspricht.
|_ Ich bin nicht bereit, lhnen Giber meine persdnlichen Verhéltnisse Auskunft zu geben und bin mir bewusst, dass
deshalb eine umfassende Beratung nicht moglich ist. Die Veranlagungsauswahl tatige ich daher auf eigene
Verantwortung. Alle gewiinschten Auskiinfte habe ich erhalten.

Der Veranlagungswechsel erfolgt innerhalb der Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Fristen nach Einlangen dieses

vollstandig ausgefullten Schreibens bei der WIENER STADTISCHE Vers. AG Vienna Insurance Group.

ACHTUNG: Wenn Ihr Vertrag verpfandet, abgetreten od. vinkuliert ist, kann Ihr Auftrag erst nach Vorliegen einer
SCHRIFTLICHEN ZUSTIMMUNGSERKLARUNG des Glaubigers durchgefihrt werden!

Ich nehme zur Kenntnis, dass die WIENER STADTISCHE Vers. AG Vienna Insurance Group auf die Wertentwicklung von

Investmentfonds keinen Einfluss hat und daher fir die Ergebnisse nicht haftbar gemacht werden kann. Die Veranlagung

sowie einen etwaigen Wechsel der Anlagestrategie - insbesondere im Falle der Auswahl von Fonds mit einer hohen

Risikoklasse - tatige ich deshalb auf eigene Verantwortung.

Eventuelle Tilgungszusagen aus einem Fonds werden ausschlie3lich in diesem abgebildet. Die Wiener Stadtische

Ubernimmt keinerlei Garantie fur im Rahmen eines Fonds abgegebene Zusagen. Das Ausfallrisiko einer solchen Zusage

tragt der Versicherungsnehmer.

Datum, Ort Unterschrift des Versicherungsnehmers
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