CONDOR

Fondswechselauftrag

far Vertrage mit Versicherungsbeginn vor dem 01.08.2019

Condor Lebensversicherungs-AG
20452 Hamburg

Versicherungsnummer: 70
Versicherungsnehmer:

Mir sind die aktuellen Fondsinformationen bekannt und ich beantrage einen (bitte ankreuzen):

Shift und Switch

Bestehendes Anteilguthaben,
Beitrage, Uberschusse und
Zuzahlungen werden in diese Fonds

Shift

(Switch ist nicht gewiinscht)

Bestehendes Anteilguthaben wird in
diese Fonds investiert

Switch
(Shift ist nicht gewtinscht)

Zukinftige Beitrage, Uberschisse,
Zuzahlungen werden in diese Fonds

investiert investiert

Stichtag fur die Umwandlung und Bewertung der Anteile ist der zweite Bérsentag nach Eingang Ihres Auftrags.

entweder Anlagestrategie oder Fondsauswabhl

Anlagestrategie Fondsauswabhl

(ausschlief3lich Shift und Switch mdglich)

ISIN Name des Fonds %-Anteil

MMD Strategieportfolio

] Defensiv

O Ausgewogen
[] Dynamisch
[ Blue

Creal

[O] keine Anlage-
strategie

gesamt (muss 100 ergeben) 0,00

Nur fir Vertrage mit Vertragsbeginn vor 01.01.2015:

Folgende zuséatzliche Vereinbarung zu lhren Versicherungsbedingungen wird vereinbart: ,Alle Angaben zu
Kursen beziehen sich auf den von der Kapitalverwaltungsgesellschaft herausgegebenen Riicknahmepreis.
Nimmt die Kapitalverwaltungsgesellschaft die Anteile nicht zuriick, werden wir lhnen oder im Todesfall dem
Berechtigten anbieten, die Anteile an Erfullung statt auf unsere Kosten auf ein Depot zu Ubertragen. Dies ist
nicht moglich bei Staatsbiirgern der USA und bei Personen, die ihren Wohnsitz in den USA haben.
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Wiinschen Sie oder im Todesfall der Berechtigte dies nicht oder ist die Ubertragung der Anteile nicht
mdglich, werden wir die Anteile an der Bérse in Frankfurt am Main verkaufen. Sollte dies nicht mdglich sein,
werden sie an der Borse verkauft, an der ein Handel moglich ist. Der Kurs ist dann der durchschnittliche
Verkaufserlts aller an dem Bdrsentag von uns erzielten Verkaufserldse fir die Anteile des Fonds. Dieser
wird in der Regel geringer sein, als der von der Kapitalverwaltungsgesellschaft herausgegebene
Rucknahmepreis. Haben Sie einen Spezialfonds gewéhlt und nimmt die Kapitalverwaltungsgesellschaft die
Anteile nicht zuriick, ist eine Ubertragung der Anteile an Sie oder den Berechtigten an Erfiillung statt nicht
moglich. Wir werden die Anteile in diesem Fall sobald wie méglich an professionelle Anleger im Sinne von §
1 Absatz 19 Nr. 32 KAGB oder soweit zulassig an semiprofessionelle Anleger im Sinne des § 1 Absatz 19
Nr. 33 KAGB verkaufen. Der Wert einer Anteileinheit ist dann der durchschnittliche Verkaufserlos aller an
dem Verkaufstag von uns erzielten Verkaufserldse fiir die Anteile des Fonds. Dieser wird in der Regel
geringer sein als der von der Kapitalverwaltungsgesellschaft herausgegebene Riicknahmepreis. Ist nach
Ihren Bedingungen die Ubertragung von Fondsanteilen auf ein Depot vorgesehen (z.B. als Kapitalabfindung,
Riickkaufswert oder Todesfallleistung), ist bei der Wahl eines Spezialfonds die Ubertragung der
entsprechenden Fondsanteile auf ein Depot nicht mdglich.” Diese zusatzliche Vereinbarung erganzt lhre
Versicherungsbedingungen an folgender Stelle:

Tarif (Abschlussjahr) Ergénzt wird:

470, 478 Die Praambel Ihrer Tarifbedingungen
(2000 bis 2004)

578, 579, 678, 679 § 2 lhrer Tarifbedingungen

(2005 bis 2007)
770,771,772,773,778, 779, 870, 871, 872, 873, § 3 lhrer Allgemeinen Versicherungs-Bedingungen
878, 879, 881, 882, 883, 888, 889
(2008 bis 2014)

Spezialfonds, die zurzeit zur Wahl stehen:
0 UniRBA 3 Markte
0 UniRBA 38/200
0 MMD Strategieportfolio dynamisch (hier ist der UniRBA 38/200 enthalten)

Hiermit bestétige ich die Anderung der Bedingungen. Bitte filhren Sie den Fondswechsel gemaR der
vorhergehenden Seite durch.

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Ort Datum Abtretungs-/Pfandglaubiger (falls vorhanden)

Bei einer Direktversicherung mit Entgeltumwandlung ist auch die Unterschrift des versicherten Arbeitnehmers
erforderlich:

Ort Datum Unterschrift Arbeitnehmer
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