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FFB Depotnummer

(Bitte unbedingt eintragen)

E FIDELITY GROUP

E-Mail auftrag@ffb.de Depotinhaber

| |

StraRe, Hausnummer

| |

PLZ Ort

FIL Fondsbank GmbH | |

Telefonnummer fiir Riickfragen
Postfach 11 06 63 | \
60041 Frankfurt am Main E-Mail fir Riickfragen

| |

Anderungen der Formulartexte sind nicht zulassig.

[] Auftragskopie

Tausch

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Tauscharten aus. Sofern Sie keine Auswahl treffen, wird ein klassischer Tausch durchgefihrt:

[ ] Klassischer Tausch (fiir alle Depotvarianten moglich — Der Mindesttauschbetrag betragt 50 EUR)

Hierbei handelt es sich um ein Zug-um-Zug-Geschaft. Es wird zunéchst der betreffende Fonds verkauft und erst nach Abwicklung dieser Verkaufsorder und
Gutschrift des Verkaufserldses wird eine entsprechende Kauforder in Hohe des Verkaufserldses ggf. auch nach Abzug von Steuern platziert.

[ ] Tausch iiber FFB Abwicklungskonto® (nur bei FFB FondsdepotPlus mdglich — Der Mindesttauschbetrag betragt 50 EUR)

Hierbei werden die Tauschauftrage in Verkaufs- und Kaufauftrage gleicher Betragshéhe aufgesplittet und gleichzeitig platziert. Die Abrechnung erfolgt jeweils
zu Gunsten oder zu Lasten des Abwicklungskontos. Bei den Verkaufen kann es aufgrund ggf. abzufiihrender Steuern vorkommen, dass der gewlinschte Ver-
kaufserls nicht erzielt werden kann und damit niedriger als der disponierte Kaufbetrag ist. Auch kann es aufgrund unterschiedlicher Abwicklungsmodalitaten
der gewahlten Fonds zu unterschiedlichen Abrechnungstagen kommen.

1. Tausch Anzahl Alle
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR oder der Anteile oder Anteile

| Ausgangstonds (verkaun | | [ || || | []

‘ l ‘ mm Bemerkungen

l |

[ ] Bestehende Spar-/Auszahlpline in neuen Zielfonds iibernehmen. [ | Bestehende Spar-/Auszahlpline beenden.

2. Tausch Anzahl Alle
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR oder der Anteile oder Anteile

A “(Verkal‘f);‘ H H H ‘D

- e Bemerkungen
lZueIfonds (Kauf) =‘ ‘ l ‘ l l

l Zielfonds (Kauf) ‘

[ ] Bestehende Spar-/Auszahlpline in neuen Zielfonds iibernehmen. [ | Bestehende Spar-/Auszahlpline beenden.
3. Tausch Anzahl Alle
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR oder der Anteile oder Anteile

A “(Verkal‘f);l H H H ‘D

‘ l ‘ ‘_ Bemerkungen ‘

[ ] Bestehende Spar-/Auszahlplédne in neuen Zielfonds iibernehmen. [ | Bestehende Spar-/Auszahlpliane beenden.

4. Tausch Anzahl Alle
WKN oder ISIN Fondsname Betrag in EUR oder der Anteile oder Anteile

A “(Verkal‘f);l H H H ‘D

- e Bemerkungen
lZueIfonds (Kauf) =‘ ‘ l ‘ l l

l Zielfonds (Kauf) ‘

[ ] Bestehende Spar-/Auszahlplédne in neuen Zielfonds iibernehmen. [ | Bestehende Spar-/Auszahlpliane beenden.

' Fur minderjahrige Depotinhaber ist diese Funktion nicht verfugbar.

Basisinformationsblatter und die Vorab-Kosteninformation werden von der FFB online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfiigung gestellten Internetanwendung zur
Verfiigung gestellt.

Sofern ich/wir die Anlage in offene Immobilienfonds beauftrage/n, bestétige ich/bestatigen wir, dass ich/wir von meinem/unserem Vermittler tiber die Risiken, die mit der Anlage in offenen Im-
mobilienfonds verbunden sind, informiert wurde/n. Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei dem Investment in offenen Immobilienfonds grundséatzlich um eine langfristige Anlage handeln sollte.
Es gelten die Sonderbedingungen fiir offene Immobilienfonds.

Mit meiner Unterschrift stimme ich/unseren Unterschriften stimmen wir zusatzlich zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentralen die ihnen von dritter Seite zuflieRenden Provisio-
nen bzw. geldwerten Leistungen behalten — abweichend von den §§ 675, 667 BGB.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Auftrége, die an eine andere als die o. g. E-Mail-Adresse (Auftrag@ffb.de) gesendet werden, nicht oder gegebenenfalls verzégert ausgefiihrt werden.

Hinweis: Geschéafte in Finanzinstrumenten oder Wertpapierdienstleistungen unterliegen gewissen Risiken. Bitte informieren Sie sich vor Erwerb (iber die Funktionsweise und Risiken des jeweiligen
Finanzinstruments.

Wichtig: Ohne lhre Unterschrift konnen wir lhren Auftrag nicht fiir Sie ausfiihren!

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 / Vertretungsberechtigter Unterschrift Depotinhaber 2 / Vertretungsberechtigter
03FFB1608|PZ_003

PDF erzeugen/Drucken Formular zuriicksetzen
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