F FRANKFURTER

Erklidrung zur Anderung der Fondsaufteilung LEBEN-GRUPPE

Vertragsnummer ‘ Anderung zum |Datum ‘
I I S A I S I I B | |||||||

Versicherungs- [ Herr |Name, Vorname, Titel

nehmer (VN) O Frau

versicherte Person [ Herr Name, Vorname, Titel

(falls nicht VN) [ Frau

D§witchen

Anderung des Anlagebeitrags
Die zuklnftigen Beitrage werden in die von Ihnen gewahlten Fonds investiert. Die Summe muss

100 Prozent ergeben. ) . %
Wéhlbar sind maximal 10 Fonds oder maximal 9 Fonds und das ARAG Aktiv Portfolio. ARAG Aktiv Portfolio
Fondsname ISIN Anteil
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%
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%

%

%

%

%

%

Informationen zu den angebotenen Fonds finden Sie im Internet auf unserer Homepage
unter www.flgruppe.de/informationen/fuer-kunden/

[ switchen und Shiften
Die zukinftigen Beitrage und das bisherige Fondsvermdgen sollen entsprechend der oben gewahlten Aufteilung
umgeschichtet werden.

[J shiften
Das bisherige Fondsvermdgen soll entsprechend der nachstehenden Aufteilung umgeschichtet werden.
Zukunftige Beitrage flieBen in den/die bisherige/n Fonds, sofern keine Anderungen des Sparbeitrages %
beantragt werden. Das aufgebaute Fondsvermdgen soll folgendermaBen Ubertragen werden:  ARAG Aktiv Portfolio

Fondsname ISIN Anteil
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%
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%

%

Informationen zu den angebotenen Fonds finden Sie im Internet auf unserer Homepage unter www.flgruppe.de/informationen/fuer-kunden/

Sonstige Anderungen

[ Einschluss ARAG RenditeTresor [ Einschluss ARAG RenditeTresor Aktiv

[J Ausschluss ARAG RenditeTresor [J Ausschluss ARAG RenditeTresor Aktiv

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person Unterschrift Versicherungsnehmer
(nur bei bAV) (bei Firmen auch Firmenstempel)

Bitte senden Sie das Formular unterschrieben an:
Frankfurt Miinchener Lebensversicherung AG, Postfach 82 01 17, 81801 Miinchen
oder per E-Mail an anfrage.fml@flgruppe.de

PDF 07.2017




