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Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Daten zum
Anleger

Depotbank

Zeichnungs-
auftrag

Erklarungen

Unterschrift

Zeichnungsschein fir Anspriiche
Anlagegruppe Swiss Hypo Residence

Name der Vorsorgeeinrichtung Anlegernummer
Strasse, Nr. PLZ, Ort, Land
Kontaktperson Funktion
Telefon E-Mail-Adresse
Name Depot Nummer
Belastungskonto Kontaktperson
Telefon E-Mail-Adresse

Der oben genannte Anleger meldet in Kenntnis des Prospekts die verbindliche Zeichnung des untenstehenden Gesamtbe-
trags in CHF an.

Anlagegruppe Gesamtbetrag in CHF (inkl. Ausgabekommission)
Swiss Hypo Residence

Valorennummer: 04 5651 006

ISIN: CHO04 5651 0061

- Die Abrechnung erfolgt nach Vorankiindigung eines Kapitalabrufs zum nachsten publizierten Nettoinventarwert pro
Anspruch, zuziglich 0.25% Ausgabekommission, die vollumfanglich der entsprechenden Anlagegruppe zufliesst.

- In Abhangigkeit von den fir die Anlagegruppe verfligbaren Anlageméglichkeiten am Hypothekenmarkt legt die Anlage-
stiftung fest, welches Volumen bei der monatlichen Ausgabe bedient werden kann.

- Ubersteigt das Zeichnungsvolumen das Volumen der Ausgabe, werden die Zeichnungen nach dem «Frist come, first
serve-Prinzip» berilicksichtigt.

- Die Bedingungen fiir die Ausgabe von Anspriichen sind im Prospekt geregelt.
- Nicht abgerufene Zeichnungen innerhalb der obengenannten Frist werden automatisch auf den ndchsten Ausgabetermin
Uibertragen.

Auftrage sind eingescannt an treasury@liberty.ch zu mailen.

Ort, Datum
Unterschrift 1 Unterschrift 2
Name in Blockschrift Name in Blockschrift
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