Avadis Vermdgensbildung A A D I S

Strategiednderung / zusidtzliches Depot

Bitte vollstdndig ausfiillen, Gewiinschtes ankreuzen und rechtsgiiltig (handschriftlich) unterzeichnen.

Allgemeine Angaben

Depot-Nr. E-Mail

Name Vorname
Adresse PLZ/Wohnort
Land Telefon/Mobile

Strategie dndern

[ ]1ch dndere die Strategie des oben genannten Depots

Gewliinschte neue Anlagestrategie

[ stabil (Geldmarkt) [ ] wachstum (40% Obligationen / 60% Aktien)
[_] obligationen (100% Obligationen) [ ] Aggressiv (20% Obligationen / 80% Aktien)
[ ] Defensiv (80% Obligationen / 20% Aktien) [] Aktien (100% Aktien)

[ IBasis (60% Obligationen /40 % Aktien)

Zusétzliches Depot eroffnen

[ ] ich erbffne ein zusétzliches Depot

Gewiinschte Anlagestrategie fiir zusédtzliches Depot

[ ] stabil (Geldmarkt) [ ] wachstum (40% Obligationen / 60% Aktien)
[ ] obligationen (100% Obligationen) [ ] Aggressiv (20% Obligationen / 80% Aktien)
[ ] Defensiv (80% Obligationen / 20% Aktien) [] Aktien (100% Aktien)

[ ] Basis (60% Obligationen /40 % Aktien)

Auftrdge werden monatlich entgegengenommen. Sie miissen datiert und rechtsgiiltig (handschriftlich) unterschrieben

bis spatestens zum jeweiligen Annahmeschlussdatum bei Avadis eintreffen, um im Folgemonat wirksam zu werden.

Auftrage kénnen per Post oder als Scan per E-Mail eingereicht werden. Die korrekte Ubermittlung liegt in der ausschliesslichen
Verantwortung des Absenders. Avadis tibernimmt keine Haftung fiir nicht korrekte oder zu spat eingereichte Auftrage.

Ich bestétige, dass ich den Prospekt mit integriertem Anlagereglement, die Basisinformationsblatter (BIB), die allgemeinen

Geschédftsbedingungen der Avadis Vermdgensbildung SICAV, die Informationen FIDLEG und das Informationsblatt tiber Anlage-
grundsdtze gelesen und verstanden habe und deren Inhalt als rechtsverbindlich anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift

Annahmeschlussdaten 2024 fiir Entgegennahme von Auftrdgen
29.1./27.2./26.3./26.4./29.5./26.6./29.7./28.8./26.9./29.10./27.11./24.12.2024

Wird von der Geschdftsstelle ausgefiillt

Nummer zusétzliches Depot:

MU: KO:

AK: KO:
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