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Für meinen Altersvorsorgevertrag wähle ich das Ablaufmanagement gemäß der Besonderen Bedingungen für die 
DWS BasisRente Komfort.

 

Das Ablaufmanagement bewirkt, dass frühestens 10 Jahre vor dem vereinbarten Auszahlungsbeginn mein Altersvor­
sorgevermögen in monatlichen Raten in den DWS ESG Defensiv LC (ISIN DE000DWS1UR7) umgeschichtet wird. 
Zum Beginn der Auszahlphase soll mein gesamtes Kapital in den DWS ESG Defensiv LC investiert sein.

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 
Altersvorsorgevermögens noch eine Absicherung von +öchstständen dar. 
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