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Verkaufsauftrag
Bitte Blockschrift

ISIN Betrag in CHF oder Anteile

○ BVG-Mix 25 Plus I CH0013073546

○ BVG-Mix 25 Plus R CH0124249662

○ BVG-Mix 40 Plus I CH0008356286

○ BVG-Mix 40 Plus R CH0124249738

○ BVG-Mix 75 Plus I CH0527268350

Überschreitung der Aktienquote nach BVV2 möglich

○ BVG-Mix 75 Plus R CH0560150259

Überschreitung der Aktienquote nach BVV2 möglich

○ BVG-Mix Dynamic Allocation 0–40 I CH0285325913

○ BVG-Mix Dynamic Allocation 0–40 R CH0343879125

○ BVG-Mix Dynamic Allocation 0–80* CH0432005046

Überschreitung der Aktienquote nach BVV2 möglich

Die unterzeichnete Vorsorgeinstitution verkauft auf den nächsten Bewertungstermin oder am:  

Datum*

*�Aufträge, welche bis 12.00 Uhr eintreffen, werden zum Schlusskurs desselben Tages abgerechnet. 

Vorsorgeeinrichtung

Kontaktperson

E-Mail

Telefon

Zustelladresse

IBAN (Falls IBAN nicht bekannt: Name der Bank, Konto-Nr., Clearing.) Der Betrag kann nur auf ein Konto, welches auf den Namen der Vorsorge
institution lautet, überwiesen werden.

Eine Abrechnung über den Verkaufsbetrag abzüglich allfälliger Rücknahmekommissionen sowie eine entsprechende Vergütungsinformation 
folgt diesem Auftrag. 

Ort Datum

Unterschriften

Vorname, Name Vorname, Name

Baloise Anlagestiftung für Personalvorsorge 
Aeschengraben 21
Postfach
4002 Basel
baloise.ch/anlagestiftung
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