Bitte zuriickfaxen an: (040) 3 61 39 991
Anderungsauftrag Fondsgebundene Condor-Rentenversicherung

flir Vertrage mit Versicherungsbeginn ab 01.08.2019

Condor Lebensversicherungs-AG
20452 Hamburg

Versicherungsnummer: 70

Versicherungsnehmer

Mir sind die aktuellen Fondsinformationen bekannt. Bitte filhren Sie folgende Anderung zu meinem Vertrag durch
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Zuzahlung

Ich méchte zu dem oben genannten Vertrag einen einmaligen Betrag (mindestens 500,00 Euro) als Zuzahlung in Hoéhe
von

Euro leisten.

Bitte ziehen Sie die Zuzahlung zu folgendem Terminein: __._ . (TT.MM.JJJJ)
Buchen Sie die Zuzahlung von meinem untenstehenden Konto ab:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ich erméchtige die Condor Lebensversicherungs-AG, Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE6308300000090403, von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift bis auf schriftichen Widerruf die
Zuzahlung bei Falligkeit einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der Condor Lebensversicherungs-AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Die Mandatsreferenz wird lhnen gesondert mitgeteilt. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Die Zuzahlung soll in der bisherigen Festlegung des Investments erfolgen.

Die Zuzahlung soll anteilig in die angegebenen Fonds erfolgen. * **
(Hinweis: bitte wahlen Sie das Investment aus. Siehe Riickseite.)

* Bitte beachten Sie, dass bei einer fondsgebundenen Rentenversicherung mit Garantieleistung (Hybrid) zuerst das
Wertsicherungsverfahren durchgefiihrt wird und im Zuge dessen die nicht zur Sicherung des Garantiekapitals
bendtigten Anteile der Zuzahlung und des eventuell laufenden Beitrages in die von Ihnen gewahlten freien Fonds
umgeschichtet werden. Dies geschieht in Abhangigkeit von der H6he des Garantiekapitals, des Vertragsguthabens und
der Restlaufzeit bis zum Ende der Aufschubzeit.

Erfolgt keine Festlegung, werden wir die Zuzahlung in die bisherige Festlegung des Investments vornehmen.

Auftrag zum Shiften und Switchen siehe Riickseite.
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CONDOR

|:| Shiften **

Der aktuelle Policenwert soll in die angegebenen Fonds umgewandelt werden.
(Hinweis: bitte wahlen Sie das Investment aus)

O schnellstmdglich Ozum gewunschten Termin_ . . (TT.MM.JJJJ)

Bedingungsgemaf werden die zuklnftig zur Anlage gelangenden Betrége (Switchen) entsprechend der hier festgelegten
Neuaufteilung des Anteilguthabens (Shiften) umgewandelt. Wenn dies nicht gewiinscht wird, bitte hier ankreuzen:

Switchen analog Shiften ist nicht gewiinscht

Switchen **

** Beim Shiften in eine Anlagestrategie erfolgt die Anlage zu 100% entsprechend der gewahlten
Anlagestrategie. Switchen in eine Anlagestrategie und Switchen bei gewahlter Anlagestrategie sind nicht zulassig.

MeinMix: Die zukunftigen Betrége sollen in die angegebenen Fonds investiert werden.
(Hinweis: bitte wahlen Sie das Investment aus)

ISIN Name des Fonds %-Anteil (insgesamt 100 %)

Auswahl zur Anlagestrategie:
O EasyMix defensiv O ProfiMix defensiv O BlueMix defensiv
O EasyMix ausgewogen O ProfiMix ausgewogen OBIueMix ausgewogen

O EasyMix dynamisch O ProfiMix dynamisch O BlueMix dynamisch

O EasyMix offensiv O BlueMix offensiv

Welche Stichtage und Voraussetzungen fir das Switchen und Shiften gelten, erfahren Sie in den
Versicherungsbedingungen.

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
Ort Datum Abtretungs-/Pfandglaubiger (falls
vorhanden)

Bei einer Direktversicherung mit Entgeltumwandlung ist auch die Unterschrift des versicherten Arbeitnehmers
erforderlich:

Ort Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Seite 2 von 2
Condor Lebensversicherungs-AG - Postanschrift: 20452 Hamburg - Tel.: (040) 3 61 39 990 (Kundenservice-Telefon)



	Versicherungsnummer 70: 
	von: 
	Buchen Sie die Zuzahlung von meinem untenstehenden Konto ab 1: 
	Buchen Sie die Zuzahlung von meinem untenstehenden Konto ab 2: 
	Kreditinstitut: 
	Versicherungsnehmer: 
	Ankreuzfeld1: Off
	ISIN 1: 
	ISIN 2: 
	ISIN 3: 
	ISIN 4: 
	ISIN 5: 
	ISIN 6: 
	ISIN 7: 
	ISIN 8: 
	ISIN 9: 
	ISIN 10: 
	Name des Fonds 1: 
	Name des Fonds 2: 
	Name des Fonds 3: 
	Name des Fonds 4: 
	Name des Fonds 5: 
	Name des Fonds 6: 
	Name des Fonds 7: 
	Name des Fonds 8: 
	Name des Fonds 9: 
	Name des Fonds 10: 
	Anteil insgesamt 100 1: 
	Anteil insgesamt 100 2: 
	Anteil insgesamt 100 3: 
	Anteil insgesamt 100 4: 
	Anteil insgesamt 100 5: 
	Anteil insgesamt 100 6: 
	Anteil insgesamt 100 7: 
	Anteil insgesamt 100 8: 
	Anteil insgesamt 100 9: 
	Anteil insgesamt 100 10: 
	Ort: 
	Datum: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	AbtretungsPfandgläubiger falls: 
	Ort_3: 
	Datum_3: 
	Unterschrift Arbeitnehmer: 
	Check Box6: Off
	Datum2: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Group1: Auswahl2
	Optionsfeld2: Off
	Optionsfeld6: Off
	Versicherungsnehmer Unterschrift: 


