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60041 Frankfurt am Main

Serviceauftrag — Sparplan/Auszahlplan

1.0

| | ]

Depotnummer

(Bitte unbedingt Ihre FFB-Fondsdepot-Nr. eintragen)

Depotinhaber

|

Stralle

|

PLZ Ort

|

Telefon

|

Anderungen des Formularvordrucks sind nicht zulissig.

Bitte legen Sie fiir mein/unser Depot folgende Sparplane an und ziehen Sie die Betrage per Lastschrift von unten genannter Bankverbindung ein bzw. verrechnen diese
mit meinem/unserem Abwicklungskonto. Wird keine Bankverbindung angegeben, zieht die FFB den Gegenwert automatisch von der Referenzbankverbindung ein

bzw. beim FFB-Fondsdepot.plus vom FFB-Abwicklungskonto. Der Auftrag sollte mindestens 5 Bankarbeitstage vor dem gewiinschten Termin vorliegen, da sonst die
Ausfiihrung_ggf. erst im Folgemonat erfolgt.

1

Betrag in EUR*

|| |

I Bemerkungen I——

|

Turnus []monatlich [] vierteljahrlich

jahrliche Dynamisierung %o**

Betrag in EUR*

|| |

I Bemerkungen I————

|

. Sparplan
ISIN oder WKN Fondsname
Beginn (Monat/Jahr) []01. []15.

. Sparplan
ISIN oder WKN Fondsname
Beginn (Monat/Jahr) []01. []15.

. Sparplan
ISIN oder WKN Fondsname

||

Turnus []monatlich [] vierteljahrlich

jahrliche Dynamisierung %**

Betrag in EUR*

|| |

I Bemerkungen I——

|

Beginn (Monat/Jahr) []01. []15.

Turnus []monatlich []vierteljahrlich

* Sparplane sind ab 25 EUR monatlich und 75 EUR vierteljahrlich, jeweils zum 1. oder 15. eines Monats méglich.

** Dynamisierungen der Betrage sind nur in vollen Prozentpunkten zwischen 1% und 10 % méglich.

jahrliche Dynamisierung %**

Bitte legen Sie fiir mein/unser Depot folgenden Auszahlplan an und tiberweisen Sie den Betrag auf die unten genannte Bankverbindung. Wird keine Bankverbindung
angegeben, liberweist die FFB den Gegenwert automatisch auf die Referenzbankverbindung bzw. beim FFB-Fondsdepot :plus auf das FFB-Abwicklungskonto.

Auszahlplan

ISIN oder WKN Fondsname

||

Betrag in EUR*

|| |

. Verwendungszweck I

|

Beginn (Monat/Jahr) []10. []20.

Turnus []monatlich []vierteljahrlich

* Auszahlplane sind ab 50 EUR monatlich und 150 EUR vierteljahrlich zum 10. oder 20. eines Monats mdglich. Der Wert der Anlage im jeweiligen Fonds sollte mindestens 5.000 EUR betragen.

Hinweis: Sollte die Angabe zum Beginn und/oder Turnus des Sparplans bzw. Auszahlplans fehlen, wird der Auftrag ab dem nachsten 01. bzw. 10. bei einem
Auszahlplan und jeweils monatlich ausgefihrt.

[] Referenzbankverbindung

D Abweichende Bankverbindung (bei Auszahlungen auf eine abweichende Bankverbindung muss der Auftrag im Original vorliegen)

Kontonummer/IBAN*

Kontoinhaber

|

[] FFB-Abwicklungskonto (gilt nur fiir das FFB-Fondsdepot :plus; Orderausfiihrung nur bei ausreichender Kontodeckung méglich)

BLZ/BIC*

Unterschrift fiir Lastschrifteinzug

Kreditinstitut

|

* Sparpléne kénnen von einer inlandischen oder einer dsterreichischen Bankverbindung abgebucht werden, Auszahlplane sind nur zu Gunsten einer inlandischen Bankverbindung maglich.

Anlagen in Investmentfonds kénnen erst nach Kenntnisnahme der gesetzlichen Verkaufsunterlagen (aktueller vereinfachter/ausfiihrlicher Verkaufsprospekt,
wesentliche Anlegerinformationen, Halb-/Jahresbericht) erfolgen. Diese Unterlagen konnten Sie kostenlos auf der Internetseite der FFB unter www.ffb.de mit den
personlichen Zugangsdaten einsehen, ausdrucken und herunterladen oder haben sie direkt von lhrem Vermittler erhalten.

Mit Erteilung_dieses Auftrages bestatige ich/bestatigen wir, dass mir/uns rechtzeitig vor Auftragserteilung der jeweils aktuelle (vereinfachte) Verkaufsprospekt/die
wesentlichen Anlegerinformationen (einschlieRlich der Informationen tber die Vertriebsprovisionen/Ausgabeaufschlége, die Kosten und die Verwaltungsvergiitung

der Fonds), der jeweils aktuelle Jahresbericht und ggf. der anschlieRende Halbjahresbericht zur Verfligung gestellt wurde(n).

Mit Unterschrift unter diesem Auftrag_stimme ich/stimmen wir abweichend von den §§ 675, 667 BGB zu, dass die FFB und die Vermittler bzw. Vermittlerzentrale die

ihnen jeweils von dritter Seite zuflieRenden Provisionen bzw. geldwerten Leistungen behalten.

Eingaben I6schen

Ort, Datum

Depotinhaber 1, Depotinhaber 2 (oder gesetzliche Vertreter)

Vermittler/Bevollméachtigter
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