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DWS BasisRente Komfort - Ablaufmanagement

Fur meinen Altersvorsorgevertrag wahle ich das Ablaufmanagement geman der Besonderen Bedingungen fir die
DWS BasisRente Komfort.

Das Ablaufmanagement bewirkt, dass friihestens 10 Jahre vor dem vereinbarten Auszahlungsbeginn mein Altersvor-
sorgevermdgen in monatlichen Raten in den DWS ESG Defensiv LC (ISIN DEOOODWS1UR7) umgeschichtet wird.
Zum Beginn der Auszahlphase soll mein gesamtes Kapital in den DWS ESG Defensiv LC investiert sein.

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

X X X

Ich bin mir der 7atsache bewusst, dass ich mit der Aktivierung des Ablaufmanagements auf
Wertentwicklungspotenzial verzichte. Die Wahl des Ablaufmanagements stellt weder eine Garantie meines
Altersvorsorgevermdgens noch eine Absicherung von +dchststanden dar.

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

X X X

= 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.




	Ort: 
	Datum: 
	Name, Vorname: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Anschrift 3: 
	Anschrift 4: 
	Altersvorsorge-Vertrags-Nr: 
	Drucken: 


