n, die im Gebiet Trentino-Sudtirol tatig

chaftigten von A

ster der Rentenf

Gegriindet in Italien.

AMSUCHEN UM ANDERUNG DER INVESTITIONSLINIE (SWITCH)*

1 - MELDEAMTLICHE DATEN

Vor- und Nachname

STEUERNUMMER

Adresse

Gemeinde

PLZ Prov. Staat

Email Tel. Handy
beantragt

als Mitglied des Rentenfonds Laborfonds nach Ablauf der Mindestverbleibsdauer von 12 Monaten in der derzeitigen
Investitionslinie und nach Einsichtnahme in das Informationsblatt und die Geschéaftsordnung gemani Art. 6 Absatz 3
des Statutes des Fonds die individuelle Position in folgende Investitionslinie einflieRen zu lassen (die gewahlte
Investitionslinie ankreuzen):

[0 Garantierte Investitionslinie [C] Vorsichtig-Ethische Investitionslinie
[C] Ausgewogene Investitionslinie [[] Dynamische Investitionslinie

Anm.:

/0

Die Mindestverbleibsdauer in einer Investitionslinie betragt 12 Monate.

Ansuchen vor Ablauf der Mindestverbleibsdauer in der Investitionslinie sind ungltig und werden daher
abgelehnt.

Die VerauRRerung von Anteilen bei Berechnung des Anteilwerts des darauffolgenden Monats ist fiir alle Antrage
garantiert, die bis zum 25. eines jeden Monats und unter Einhaltung der Mindesthaltedauer eingegangen sein.
Erfolgt kein schriftlicher Widerruf von Seiten des Mitglieds innerhalb des oben genannten Datums, fiihrt der
Fonds den Switch definitiv durch.

Die Anteile der kiinftigen Investitionslinie werden zum gleichen Datum fir die Berechnung des Anteilswertes
erworben, wie die Anteile der derzeitigen Linie verauRert werden.

Datum Unterschrift

Dieses Formular ist

IN ORIGINAL an

Zusatzrentenfonds Laborfonds z. Hd. Verwaltungsservice Pensplan Centrum AG
In der Mustergasse 11 39100 Bozen — Via Gazzoletti, 47 38122 Trient

Zu senden.

1 Der Switch ist kostenlos und kann zu jedem Zeitpunkt beantragt werden, sofern man mindestens 12 Monate in
der derzeitigen Investitionslinie eingeschrieben war. Bei minderjéhrigen steuerlich zu Lasten lebenden Personen
werden deren Mitgliedsdaten angegeben und es unterschreibt der Beitragszahler.

Version vom: 01.06.2023
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