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I I I Wir sind fiir Sie da

089 /452 067 911

| |
LI e in Kooperation mit der Experte24 GmbH Mo-Fr: 09:00 - 18:00 Uhr

Anmeldebogen

Beauftragung einer kostenfreien & unverbindlichen Angebotserstellung

1.
2,

Bitte fillen Sie dieses Formular vollstandig aus. Es handelt sich hierbei nicht um eine Antragsstellung.

Sobald wir den ausgefiillten und unterzeichneten Anmeldebogen erhalten, beauftragen wir die Erstellung eines individuellen
Angebots durch die myLife Lebensversicherung AG. Dieses Angebot erhalten Sie binnen 24 Stunden per Email zugesandt.
Erst wenn Sie diesem Angebot per TAN (wird auf Ihr Mobilfunkgerat per SMS gesendet) zustimmen, kommt es zu einem
Vertragsverhaltnis, dem Sie innerhalb einer 14 tagigen Frist widersprechen kénnen.

Den ausgefiillten Anmeldebogen (inkl. Ausweiskopie) senden Sie bitte entweder

eingesannt per Email an: oder per Post an:

info@fondsvermittler.de Experte24 GmbH

Landwehrstr. 85
80336 Minchen

Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer [ |Frau [ | Herr

Name' Vorname' Geburtsname
Stralke, Hausnummer PLZ Ort Land
| | |
Geb.-Datum Geburtsort, Geburtsland Familienstand 1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehdrigkeit
|
Steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN) Zusatzlich steuerpflichtig in (Land)? Steuer-Identifikationsnummer (TIN)
| | |
Telefon Mobilfunknummer E-Mail

Zu versichernde Person — (soweit nicht Versicherungsnehmer) [ |Frau [ | Herr

Name' Vorname' Geburtsname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort Land
| |
Geb.-Datum Geburtsort, Geburtsland Familienstand 1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehorigkeit
|
Steuerpflichtig in (Land)? Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) Zuséatzlich steuerpflichtig in (Land)? Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)
| | |
Telefon Mobilfunknummer E-Mail

Bezugsrecht im Todesfall

Im Erlebensfall, wird die Leistung an den Versicherungsnehmer bzw. an die versicherte Person ausbezahit.

Im Todesfall ist die Leistung zu zahlen an:¥

] der z. Zeitpkt. d. Todes mit d. versicherten [ | die Eltern [ ] der/die Versicherungsnehmer/in
Person in gilt. Ehe leb. Ehegatte )
[ | die Erben laut Erbvertrag [ | siehe Eingabe unten:
[ ] die gesetzlichen Erben [ | die Erben laut Testament
Name Vorname Geburtsdatum

¥Wenn Sie hier keine Angaben machen, wird die Leistung ausgezahlt an den Versicherungsnehmer bzw. wenn letzter Versicherungsnehmer
und versicherte Person identisch sind, in der Reihenfolge der Ziffern unter Ausschluss der jeweils nachfolgenden Berechtigten:
1. den Uberlebenden Ehepartner, mit dem die versicherte Person zum Zeitpunkt ihres Ablebens verheiratet war
2. die ehelichen und ihnen gesetzlich gleichgestellten Kinder der versicherten Person
3. die Eltern der versicherten Person

"Vollstandige Angabe gem. Ausweisdokument. 2Wenn Sie in weiteren Landern steuerpflichtig sind, teilen Sie uns die Daten bitte separat mit.
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gewiinschter Versicherungsbeginn - Vertragslaufzeit

Gewilinschter Versicherungsbeginn Vertragsdauer (mindestens 12 Jahre) oder Endalter (maximal 85 Lj.)

01. .2020

Investmentangaben

Wie mochen Sie investieren?
Sie kénnen per Einmalanlage und / oder per Sparplan und / oder per Depotulbertrag investieren. Bitte wahlen Sie:

D per Einmalanlage D per monatlichen Sparplan D per Depotiibertrag

wir lassen lhnen einen entsprechenden
Auftrag zum Depotiibertrag nach
Antragsannahme per Email zukommen

EUR (gesamt) EUR (gesamt)

Die Mindestanlage betragt gesamt Der Mindestbeitrag betragt gesamt

5.000 EUR / je Fonds bzw. 150 EUR/ je Fonds bzw.

ETF 100 EUR ETF 25 EUR

Fondsname WKN oder ISIN Einmalanlage in EUR  Sparplan in EUR
| | EUR| EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR
‘ ‘ EUR‘ EUR

lhre Bankverbindung (wird fiir eventuelle Auszahlungen benétigt)

IBAN

‘BIC

Bank/Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers

Legitimationspriifung (Daten werden von Experte24 GmbH erganzt)

Versicherungsnehmer hat sich ausgewiesen durch: || Personalausweis [ | Reisepass

Nr. Ausstellende Behorde, Ort Giltig bis

Versicherte Person (soweit nicht Versicherungsnehmer) hat sich ausgewiesen durch: | | Personalausweis | | Reisepass

Nr. Ausstellende Behorde, Ort Giiltig bis

Auftrag zur Angebotserstellung

Hiermit bestatige ich, dass meine Angaben korrekt sind und bitte um ein unverbindliches und kostenfreies Angebot.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift der zu versichernden Person

Den ausgefiillten Anmeldebogen (inkl. Ausweiskopie) senden Sie bitte entweder

eingesannt per Email an: info@fondsvermittler.de oder per Post an: Experte24 GmbH; Landwehrstr. 85; 80336 Miinchen
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