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Baloise-Anlagestiftung flir Personalvorsorge

Zeichnungsschein

Bitte Blockschrift

ISIN Betrag in CHF oder Anteile
O Aktien Global 0-100 | CH0527268350
O Aktien Global 0-100 R CH0560150259
O BVG-Mix 15 Plus | CH0022666512
O BVG-Mix 15 Plus R CH0124249597
O BVG-Mix 25 Plus | CH0013073546
O BVG-Mix 25 Plus R CH0124249662
O BVG-Mix 40 Plus | CH0008356286
O BVG-Mix 40 Plus R CHO0124249738
O BVG-Mix Dynamic Allocation 0-40 | CH0285325913
O BVG-Mix Dynamic Allocation 0-40 R CH0343879125

O BVG-Mix Dynamic Allocation o-80 CH0432005046

(Uberschreitung der Aktienquote nach BVV2 méglich)

Die unterzeichnete Vorsorgeinstitution kauft auf den ndchsten Bewertungstermin oder am:

Datum*

*Auftrage, welche bis 12:00 Uhr eintreffen, werden zum Schlusskurs desselben Tages abgerechnet; hiervon ausgenommen ist die Anlagegruppe
Aktien Global 0-100, welche zum Schlusskurs des Folgetages abgerechnet wird.

Vorsorgeeinrichtung

Kontaktperson

E-Mail

Telefon

Zustelladresse

Eine Abrechnung mit entsprechender Zahlungsanweisung folgt diesem Auftrag. Die Unterzeichnete wird den in Rechnung gestellten Betrag
zuzuglich der allfallig anfallenden Ausgabekommissionen termingerecht leisten, ein allfalliger Zinsnachteil infolge verspdteter Zahlung geht
zu ihren Lasten.

Mit dem Erwerb von Anspriichen an den obenerwdhnten Anlagegruppen anerkennt die Unterzeichnete die aktuellen Statuten und Regle-
mente sowie die Anlagerichtlinien der Baloise-Anlagestiftung flr Personalvorsorge als flir sie massgebende Rechtsgrundlage.

Ort Datum
Unterschriften
Vorname, Name Vorname, Name

Baloise-Anlagestiftung fiir Personalvorsorge
Aeschengraben 21

Postfach

4002 Basel
auftrag.anlagestiftung@baloise.ch

baloise.ch
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