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Bitte senden Sie dieses Blatt im Original
oder per Fax Nr. 069 910-19050 an :

Deutsche Asset Management  
Investment GmbH
60612 Frankfurt
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Info : BRK
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Unterschrift(en) Vertragsinhaber (bei Minderjährigen beide Elternteile)

X X

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich wähle das Ablaufmanagement gemäß der Besonderen Bedingungen meines oben genannten Basisrentenvertrages.

Das Ablaufmanagement bewirkt, dass frühestens 10 Jahre vor dem vereinbarten Auszahlungsbeginn mein Altersvor­
sorgevermögen in monatlichen Raten in den DWS Defensiv umgeschichtet wird. Zum Beginn der Auszahlungsphase 
soll mein gesamtes Kapital in den DWS Defensiv investiert sein.

Ablaufmanagement für meinen Altersvorsorgevertrag  
DWS BasisRente Komfort

Ort, Datum

X
Unterschrift(en) Vertragsinhaber (bei Minderjährigen beide Elternteile)

X X

Bei minderjährigen Altersvorsorgevertragsinhabern ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.  
Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses – unter Beifügung eines Nachweises – zu bestätigen. Vielen Dank.

Ich bin mir der Tatsache bewusst, dass ich mit der Aktivierung des Ablaufmanagements auf Wertentwicklungspotenzial 
verzichte. Die Wahl des Ablaufmanagements stellt weder eine Garantie meines Altersvorsorgevermögens noch eine 
Absicherung von Höchstständen dar. 


	Name(n), Vorname(n): 
	Altersvorsorgevertragsnr: 
	Drucken: 
	Ort: 
	Datum: 


