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oder per Fax Nr. 069 910-19050 an:
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Alters-
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DWS Investment GmbH (Bitte vollstandig eintragen, z. B. T123456701)
60612 Frankfurt VWI/EI
Info: BRK

DWS BasisRente Komfort — Einmaliger Kauf

Nachfolgend beauftrage ich den einmaligen Kauf zugunsten meines oben genannten DWS BasisRente Komfort Vertrages:

Einmaliger Kauf per Einzugsermachtigung

Betrag | ’0 0 IEUR Der Kauf soll sofort erfolgen, sonst am |

Der Betrag soll gemaR meiner aktuellen Fondsverteilung (Soll-Verteilung) investiert werden
oder
Der Betrag soll ausschlieRlich in folgenden Fonds investiert werden:

(Nur ein Fonds waéhlbar)

Fondsname (ISIN) Fondsname (ISIN)
DWS Defensiv LC (ISIN DEOOODWS1UR7) DWS Invest Top Dividend LC (ISIN LU0507265923)
DWS Balance (ISIN DE0008474198) DWS Invest Top Asia LC (ISIN LU0145648290)
DWS Dynamik LC (ISIN DEOOODWSORZ8) DWS Invest ESG Equity Income LC (ISIN LU1616932866)
DWS Akkumula LC (1SIN DE0008474024) DWS Invest ESG Euro Bonds (Short) LC (1SIN LUO145655824)
DWS Deutschland GLC (ISIN DEOOODWS2528) DWS Floating Rate Notes LC (ISIN LU0034353002)

DWS Concept Kaldemorgen SFC (ISIN LU1303389503)

Ich bestatige, dass mir die wesentlichen Anlegerinformationen bzw. die Verkaufsprospekte der ausgewahlten Fonds recht-
zeitig vor dieser Auftragserteilung kostenlos zur Verfiigung gestellt worden sind.

».X o - Drucken ‘

Ort, Datum Unterschrift Vertragsinhaber (bzw. bei Minderjahrigen Unterschriften beider Elternteile)

= Bei minderjahrigen Altersvorsorgevertragsinhabern ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.
Falls ein Elternteil der alleinige gesetzliche Vertreter ist, bitten wir dieses - unter Beifligung eines Nachweises - zu bestatigen. Vielen Dank.

*Pflichtangabe
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