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Land   Telefon
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Frau       Herr     Dr.   Prof. Frau       Herr     Dr.   Prof.

Ort                  Datum

Ort                  Datum

Unterschrift 1. Depotinhaber (ggf. 1. gesetzlicher Vertreter)

Unterschrift 2. Depotinhaber (ggf. 2. gesetzlicher Vertreter)

Vor dem Kauf von Fondsanteilen informiere ich mich umfassend. Hierzu stellen mir die Herausgeber der jeweiligen Investmentfonds die aktuellen 1. 
Verkaufsprospekte und Rechenschaftsberichte zur Verfügung, die ich lese und deren veröffentlichte Informationen ich umfassend prüfe.

Keine Anlage ist ohne Risiko. Verschiedene Einfl üsse können dazu führen, dass es während der Laufzeit zu Kursrückgängen kommt. Darüber 2. 
hinaus besteht bei Auslandsinvestitionen und solchen in fremder Währung ein Währungsrisiko. Beide Risiken zusammengenommen können zum 
Verlust des eingesetzten Kapitals führen. Angaben zur bisherigen Wertentwicklung erlauben keine Prognosen für die Zukunft.

Ich bestätige eine auf Kauf von Investmentfonds ausgerichtete hohe Risikobereitschaft und eine langfristige Ausrichtung meiner Kapitalanlage mit 3. 
entsprechenden Liquiditätseinschränkungen. Mir ist bekannt, dass in Zeiten einer negativen Börsenentwicklung der Verkauf von Fondsanteilen 
ggf. unzweckmäßig ist und hierdurch möglicherweise Kursverluste entstehen.

Ich verfüge über genügend Erfahrung in Wertpapiergeschäften. Meine Vermögensverhältnisse lassen Investitionen in Investmentfonds, die mein 4. 
Kapital ggf. langfristig binden, zu. Ausreichende liquide Anlagen stehen mir jederzeit zur Verfügung.

Rabatte werden nur auf Provisionen gewährt, die AVL bereits erhalten hat und für die AVL einen Rabatt eingeräumt hat. Voraussetzung dafür ist, 5. 
dass zum Zeitpunkt der Abrechnung des Rabatts der dazugehörige Vertrag über AVL geschlüsselt ist.

Der maximal mögliche Rabatt auf den Ausgabeaufschlag kann ausschließlich beim Kauf von Fondsanteilen über die Kapitalanlagegesellschaft 6. 
gewährt werden. Zusätzlich gelten folgende Einschränkungen für die genannten Anbieter:

comdirect bank: Gewährung des maximal möglichen Rabatts nur beim Kauf per Fax oder Brief über das von AVL bereitgestellte Formular.► 
Capital Bank: Gewährung des maximal möglichen Rabatts nur beim Kauf per Fax oder Brief über das von AVL bereitgestellte Formular.  ► 

Da AVL keinen Einfl uß auf Änderungen des maximal möglichen Rabatts auf Provisionen hat, kann AVL jederzeit die Höhe gewährter Rabatte 7. 
auf Provisionen anpassen. Die zum Zeitpunkt des Kaufs von Fondsanteilen gültigen Rabatte entnehmen Sie unmittelbar vor dem Kauf unserer 
Internetseite www.avl-investmentfonds.de.

Aufgrund des Rabatts auf den Ausgabeaufschlag von Investmentfonds nutze ich AVL lediglich als Vermittler. Ich verzichte auf Beratung durch AVL. 8. 
Mir ist bekannt, dass ich eine Beratung in Anspruch nehmen könnte, wünsche diese jedoch ausdrücklich nicht.

Ich stelle AVL und alle jemals bei AVL beschäftigten Mitarbeiter von jeglicher Beraterhaftung frei.9. 

Sollte eine der vorstehenden Bedingungen unwirksam sein, so wird die Wirksamkeit der übrigen Bedingungen dadurch nicht berührt. Die unwirk-10. 
same Geschäftsbedingung ist durch eine ihrem wirtschaftlichen und rechtlichen Inhalt am nächsten kommende Geschäftsbedingung zu ersetzen. 
Entsprechendes gilt bei einer Regelungslücke.
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