Avadis Vermégensbildung ava D I S

Vollmacht

Vollmachtgeber

Name Vorname

[J Vollmacht tiber alle bestehenden und zukiinftigen Depots

[J Vollmacht tiber folgende Depot-Nr.

Ich erteile Vollmacht ohne Recht zur Substitution zu meiner Vertretung gegentiber der Avadis Vermégensbildung SICAV,
insbesondere zur Verfligung iiber simtliche unter obiger Depotnummer hinterlegten Vermégenswerte an:

Bevollmachtigter

Name Vorname
Geburtsdatum Nationalitit
Adresse

PLZ/Wohnort Land

Beziehung zum Vollmachtgeber (Eltern, Geschwister, Lebenspartner etc.)

Der Bevollmichtigte ist befugt, die Anlagestrategie zu dndern sowie Einlagen und Riicknahmen vorzunehmen.
Mit einer Vollmacht kann das Depot aufgelést werden. Der Bevollmichtigte hat das Recht, sich Korrespondenz,
Kontoausziige u.a. aushindigen zu lassen. Der Bevollmichtigte ist nicht befugt, weitere Vollmachten zu erteilen.

Es ist die Sache des Bevollmichtigten, den Vollmachtgeber iiber seine Handlungen unverziiglich zu informieren.

Die Vollmacht kann vom Vollmachtgeber jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die Vollmacht unterliegt dem
schweizerischen Recht.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Bevollmachtigter

Avadis Vermégensbildung SICAV Bruggerstrasse 61a, Postfach, 5401 Baden
T 058 585 56 56, F 058 585 84 40, vbs@avadis.ch, www.avadis.ch





