MOVENTUM @&

Auftrag zur Umschichtung eines MOVENTUMplus Aktiv Depots in
Moventum Plus Aktiv (Dachfonds) SICAV mit mehreren Teilfonds Luxemburger Rechts

(Dieses Formular nur bei einer Umschichtung des Gesamtbestandes aus einem bestehendem MOVENTUMplus Aktiv Depot verwenden)

Moventum Kontonummer:

Vor- und Nachname(n) des/der Kontoinhaber/innen / Kontobezeichnung:

VerauBerung des bestehenden MOVENTUMplus Aktiv Portfolios:

Hiermit bitte(n) ich/wir (Unterzeichner) um Kindigung meines/unseres bestehenden
Vermogensverwaltungsvertrages laut ,Zusatzvereinbarung MOVENTUMplus Aktiv Konten* und Verauf3erung
des Gesamtbestandes.

Pro Rata Verwaltungsgebuhr wird abgerechnet.

Falls eine laufende Zielsparplanvereinbarung besteht, so beauftrage(n) ich/wir Sie diese fir den unten
gewahlten Fonds weiterzufuhren.

Eroffnung neues Konto fiir Moventum Plus Aktiv Dachfonds-Verwahrung:

Ich/wir (Unterzeichner) beantrage/n hiermit die Er6ffnung eines MOVENTUMclassic-Depots (Die bestehende
Depotkontonummer wird beibehalten).

Ich/wir beauftragen sie aufRerdem, eventuell bestehende Einzugs- oder Dauerauftrage fur dieses Depot weiter
zu fuhren und entsprechend in Form eines Spar- oder Enthahmeplans in den unten gewahlten Fonds zu
hinterlegen.

Zeichnungsauftrag:

Bitte legen Sie den VerduRRerungserlds aus dem oben genannten MOVENTUMplus Aktiv Portfolio im
folgenden Teilfonds an :

|:| Moventum Plus Aktiv - Ausgewogenes Portfolio;  ISIN LU0326451860

|:| Moventum Plus Aktiv - Ausgewogenes Portfolio Europa; ISIN LU0326454708
|:| Moventum Plus Aktiv - Defensives Portfolio;  ISIN LU0326463287

|:| Moventum Plus Aktiv - Dynamisches Portfolio; ISIN LU0326465068

|:| Moventum Plus Aktiv - Offensives Portfolio; ISIN LU0326465225

Die Anlage in Euro erfolgt zum Nettoinventarwert.

HINWEIS:
Die Investition in den Dachfonds kann erst nach valutarischer Gutschrift des Gegenwerts aller Verkdaufe aus dem MOVENTUMplus Aktiv
Depot erfolgen.

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) Name(n) des/der Kontoinhaber(s) Datum

Bitte entweder per Fax (an +352 26 154 300) ODER als Original zukommen lassen.
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