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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!)

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!)

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

l Zielfonds (Kauf) l

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass sofern der Erwerb von Fondsanteilen einen Angemessenheitstest erfordert, die FFB bereits jetzt darauf hinweist, dass eine kundenbezogene Priifung
der Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der Einschétzung der Risiken im Zusammenhang mit der Art der Finanzanlage nicht méglich ist, solange die FFB keinen Angemessenheitstest von
mir/uns erhalten hat und der Erwerb dieser Finanzinstrumente in meinem/unserem eigenen Ermessen erfolgt.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass Anlagen in Investmentfonds erst nach Kenntnisnahme der wesentlichen Anlegerinformationen, der Vorab-Kosteninformation und der Basisinformationen
erfolgen kénnen. Gleichzeitig bestatige ich/bestatigen wir, dass mir/uns diese Informationen rechtzeitig vor Auftragserteilung von meinem Vermittler zur Verfligung gestellt wurde/n.

Die Basisinformationen der FFB habe ich/haben wir online in meinem/unserem personlichen Bereich der mir/uns zur Verfigung gestellten Internetanwendung abgerufen oder per Post erhalten.
Sofern ich/wir vor Erhalt der Basisinformationen bereits einen Kaufauftrag erteile/n, bestatige ich/bestatigen wir hiermit tiber die fiir den Erwerb des Finanzinstruments notwendigen Kenntnisse
und Erfahrungen zu verfligen, es sei denn, ich habe/wir haben vor Ausfiihrung des Auftrags eine anders lautende Erklarung abgegeben, um von der FFB zu erfahren, ob die Zielmarktkriterien
des Fonds auf mich/uns zutreffen.

Ubrige Verkaufsdokumente, deren Ubergabe vor Auftragserteilung nicht gesetzlich vorgeschrieben ist, kann ich/kénnen wir auf Anforderung von meinem/unserem Vermittler erhalten.

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

Individuelle Vorab-Kosteninformation

Unter www.ffb.de/kosteninfo kann ich/kénnen wir fiir eine Verkaufstransaktion unter Angabe des Betrags, des gewiinschten Fonds und meiner/unserer Depotlésung individuelle Kosten berechnen
lassen bzw. die sogenannte Vorab-Kosteninformation erstellen. Mit meiner/unserer Unterschrift bestétige ich/bestatigen wir, dass ich/wir vor Verkauf dieser Finanzanlage die damit verbundenen
Kosten zur Kenntnis genommen habe/n.
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