Der

Pensionsfondsplan

(Fondsgebundene Rentenversicherung)

der

Z AIPK

VERSICHERUNG

Antragsformular

APK Versicherung AG
1030 Wien, Thomas-Klestil-Platz 1
Telefon: +43(0)50 275 30, Telefax: +43(0)50 275 3709
Email: versicherung@apk.at
www.apk-versicherung.at

DVR-Nr.: 0627828, Offenlegung gemanB § 14 UGB: Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Handelsgericht Wien, FN 41950t



Versicherungsnehmer(in): O méannl. Q weibl.

Familienname: Vorname:
Anrede/Titel: geb.: Beruf:
StraBe/Nr.:

Ort: PLZ:

Identitatsnachweis des Versicherungsnehmers/der Versicherungsnehmerin (Ausweiskopie beilegen):

Art des Dokuments: Nummer:

Ausstellende Behorde:

Versicherte(r): Q méannl. Q weibl.
Familienname: Vorname:

Anrede/Titel: geb.: PLZ:

StraBe/Nr.: Ort:

Begilinstigte(r) im Erlebensfall: Q méannl. Q weibl.
Familienname: Vorname:

Anrede/Titel: geb.: PLZ:

StraBe/Nr.: Ort:

Der/Die Versicherungsnehmer(in) stellt den Antrag auf: O eigene Rechnung O fremde Rechnung
Zahler(in): Q méannl. Q weibl.
Familienname: Vorname:

Anrede/Titel: geb.: PLZ:

StraBe/Nr.: Ort:

Identitatsnachweis des(r) Zahlers(in):

Art des Dokuments: Nummer:

Ausstellende Behorde:

Begiinstigte(r) im Ablebensfall (Hinterbliebene(r)): O mannl. Q weibl.
Familienname: Vorname:

Anrede/Titel: geb.: PLZ:

StraBe/Nr.: Ort:

Versicherungsbeginn:




Pramie in EUR

QO Betrag monatlich QO Betrag jéhrlich

QO Betrag vierteljahrlich QO Betrag einmalig

QO Betrag halbjdhrlich

Die erste Pensionszahlung aus Altersgriinden erfolgt voraussichtlich am und setzt einen
entsprechenden Antrag voraus.

Hoéhe der Rente:

Die H6he der Pension ergibt sich aus dem bis dahin aufgebauten Deckungskapital (Fondsvermdgen) in Ab-
hangigkeit vom Alter des Pensionsempfangers und allfalligen beantragten Hinterbliebenenanspriichen sowie
dem Verrentungsfaktor des jeweils geltenden Geschéftsplanes.

O Einzeltarif O Gruppentarif QO VT-Tarif Q VIP-Tarif
Arbeitgeber/Gruppe (nur bei Gruppenzugehdarigkeit auszufiillen):

Name:

Anschrift:

Aufteilung der Pramie:

O APK garant O APK solid O APK bonds
O APK basic O APK balanced O APK equity

O APK individual (Summe muss 100% ergeben!):

EU-big % ; EU-small % ; EU-HiTech %

US-big % ; US-small % ; US-HiTech %

Pacific % ; BioTech % ; Water Fund %

Anleihen % ; Geldmarktfonds % ; Aktien globa | %
Garantiefonds % ;

Antragsbindungsfrist:

Der/Die Versicherungsnehmer(in) ist an diesen Antrag 6 Wochen gebunden. Die Antragsbindungsfrist beginnt
ab Zugang des unterfertigten Antrages bei der APK Versicherung AG.

Ich bestatlge dass ich als integrierten Bestandteil dieses Antrags folgende Unterlagen
Kundeninformation
Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVBFR)
Merkblatt zur Vermdgensveranlagung des gewéahlten Fonds bzw. Mix
Information zur Fondsentwicklung
Kopie des Antrages (inkl. Hinweise zum Versicherungsvertrag)
Modellberechnung

erhalten und deren Inhalt zur Kenntnis genommen habe.

Anlage: Kopie eines Lichtbildausweises
Ort, Datum
Unterschrift u. Nummer des Maklers/Vermittlers Unterschrift des Versicherungsnehmers/

der Versicherungsnehmerin bzw. gesetzlichen Vertreters



HINWEISE ZUM VERSICHERUNGSVERTRAG

Sehr geehrte(r) Versicherungsnehmer(in)!

Bitte lesen Sie die nachfolgenden Hinweise zum Versicherungsvertrag aufmerksam durch, um lhnen
und dem Versicherer die Sicherheit zu geben, dass die fondsgebundene Rentenversicherung der
APK Versicherung AG lhre persdnlichen Erwartungen flr lhre private Pensionsvorsorge erflillt.

> |m Falle von Kurssteigerungen der Fonds erzielen Sie einen Wertzuwachs; Sie tragen aber
auch im Falle des Kursriickganges das Risiko der Wertminderung.

> Bei Fremdwahrungsfonds unterliegen die Wahrungskurse Schwankungen, die den Wert beein-
flussen kénnen.

> Es wird weder eine Mindestverzinsung noch eine bestimmte Héhe der Leistung (Pension bzw.
Kapitalauszahlungsbetrag) garantiert, da die Veranlagungsentscheidung bei Ihnen liegt.

> Die Wertsteigerungen der Fonds in der Vergangenheit sind Anhaltspunkte fir Modell-
rechnungen, aber keine Gewabhr flr die Zukunft.

> Die Hb6he der Pensionsleistung ist abhangig von der Wertentwicklung der Fonds in dem von
Ihnen gewahlten Mix, dem Alter des Pensionsempféngers und der gewéhlten Hinterbliebenen-
vorsorge sowie vom Verrentungsfaktor des jeweils geltenden Geschéftsplanes. Dieser ergibt
sich aus den jeweils anzuwendenden Sterbetafeln sowie aus dem Rechnungszins.

> Die jahrliche Anpassung der Pensionshdhe erfolgt in Abhangigkeit der Wertentwicklung der
Mixe bzw. Fonds.

> Die Hohe der Kapitalauszahlung ist von der Wertentwicklung der Fonds in dem von lhnen ge-
wahlten Mix abhangig.



Personliches Anlageprofil fir

Name des Antragstellers

GemaRB § 75 Abs. 2 Z 1 Versicherungsvertragsgesetz bzw. § 13 und § 17 Wertpapieraufsichtsgesetz (WAG) sind
wir vor Abschluss des Versicherungsvertrages verpflichtet, gemeinsam mit lhnen Erfahrungen und Kenntnisse bei
Wertpapierveranlagungen aufzuzeichnen, sowie |hre finanziellen Verhéltnisse in Erfahrung zu bringen.

Wenn Sie nicht bereit sind, die Punkte 1 bis 5 auszufillen, beantworten Sie bitte nur Punkt 6.

1. Uber welche Kenntnisse bzw. Erfahrungen verfiigen Sie bei folgenden Veranlagungsformen?

sehr gut gut wenig keine

Aktien, Aktienfonds

Anleihen

Gemischte Fonds

Investments in Fremdwéahrung

Optionen, Optionsscheine

Sparbuch, Bausparen, Geldmarktfonds

2. Welche Ziele verfolgen Sie mit Ihrer Anlage?

QO Pensionsvorsorge O SoNStiges ...cccovverrieerieeieieeeen

O Tilgungstrager O keine Angaben

3. An welchen Anlagehorizont denken Sie?

O Kurzfristig (5-10Jahre) | O Mittelfristig (ibber 10 Jahre) | O Langfristig (iiber 20 Jahre) |

4. Welche Strategie verfolgen Sie mit lhrer Anlage?

O minimales Risiko | Im Vordergrund der Veranlagung stehen Stabilitdt und kontinuierliche Entwicklung der
Anlage. Die Wertschwankung der Anlage sollte gering sein, ein angemessenes Risiko wird
in Kauf genommen.

O mittleres Risiko Fir die héheren Ertragschancen werden héhere Verlustrisiken in Kauf genommen. Far
einen Teil des Vermdgens besteht auch eine gewisse Toleranz bezliglich einer héheren
Wertschwankung der Anlage.

O hohes Risiko Fir sehr hohe Ertragschancen werden sehr hohe Kurs- und Verlustrisiken akzeptiert. Es
wird in Kauf genommen, dass es zum Verlust des eingesetzten Kapitals kommen kann.

5. Welches Investitionsvolumen und sonstige Vermégenswerte stehen lhnen zur Verfiigung?

Ich verflige Uber Vermdgenswerte in Form von

O Immobilien

O Wertpapieren

O Sparbiichern

O Lebensversicherungen

O Sonstiges im Wert von EUR

O Gesamtverbindlichkeiten (Kredite, Bauspardarlehen, Biirgschaften etc.) im Wert von EUR

QO Ich verflge Uber ein monatliches Haushaltsnettoeinkommen in H6he von EUR ,
davon steht mir ein Betrag von EUR zur freien Verfligung.

Q Keine Angaben (Ich nehme zur Kenntnis, dass bezlglich der Angemessenheit des von mir eingesetzten Kapitals keine Haftung durch die
APK Versicherung AG ibernommen werden kann.)

Die Leistung der fondsgebundenen Pensionsversicherung ist abhangig von der Wertentwicklung der vom Versi-
cherungsnehmer gewahlten Mixe bzw. Fonds. Auf die Wertentwicklung dieser Mixe bzw. Fonds, die im Wert
sowohl steigen als auch fallen kdnnen, und deren Wert gegebenenfalls auch durch schwankende Wechselkurse
beeinflusst werden kann, hat weder der jeweilige Versicherer, noch der Berater einen Einfluss. Ertrdge der Ver-
gangenheit lassen keine direkten Rickschliisse auf die zukilinftigen Ergebnisse von Mixe bzw. Fonds zu.

6. Sonstige Angaben
O Ich bin nicht bereit, Innen bestimmte bzw. die verlangten Informationen zu geben. Mir daraus entstehende
Nachteile fallen nicht in die Verantwortung der APK Versicherung AG.

7. Bestétigung des Vermittlers

Die aktuellen Geldwéschebestimmungen sind mir bekannt. Mir daraus entstehende Nachteile fallen nicht in die
Verantwortung der APK Versicherung AG.

8. Bestatigung des Versicherungsnehmers
Mir wurde zum o.a. Antrag eine unverbindliche Modellberechnung inkl. Riickkaufswertdarstellung ausge-
héandigt und erkléart. Ich habe diese vollinhaltlich verstanden.

Die Beratung hinsichtlich des angebotenen Versicherungsproduktes erfolgte aufgrund meiner Angaben.
Ich habe dieses Produkt meinen Wiinschen und Bediirfnissen entsprechend gewihlt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Stempel und Unterschrift des Maklers




EINZUGSERMACHTIGUNG

QO Betrag monatlich Q Betrag jéhrlich

QO Betrag vierteljahrlich O Betrag einmalig

Q Betrag halbjahrlich

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Kontoflihrendes Kreditinstitut Bankleitzahl Kontonummer
Polizzennummer gultig ab
Q Automatische Indexanpassung mit 1.1. von %

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) die APK Versicherung AG widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen
bei Félligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine (unsere) konto-
fiihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht,
insbesondere dann, wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich (Wir) habe(n) das Recht,
innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner (unserer)
Bank zu veranlassen.

Ort und Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



