X
S COTTISH M UTUAL INTETRNATIONAL e

Antragsformular fiir regelmaflige Entnahmen

Bitte fiillen Sie dieses Formular mit GROSSEN DRUCKBUCHSTABEN aus. Fiir Versicherungen, die am oder nach dem 1. Januar 2001
aktiviert wurden, fiillen Sie bitte auch das Formular «Erklirung fiir Wohnsitz auflerhalb der Republik Irland” aus.

SCHRITT 1 ANGABEN ZUM PLAN

Anlagetyp (nur ein Kistchen ankreuzen)

SMI VIP Plan D Guaranteed With Profit Plan D

NUMMER DES PLANS

SCHRITT 2 ANLEGER - NUR PRIVATANLEGER

Anleger 1 Anleger 2 (sofern zutreffend)

Anrede (bitte ankreuzen) I:‘ Herr I:‘ Frau |:| Sonstige Anrede (bitte ankreuzen) D Herr |:| Frau |:| Sonstige
(bitte (bitte

vollstindig) | | vollstiindig) | ‘

Familienname | | Familienname | ‘

Vorname(n) (vollstindig) Vorname(n) (vollstindig)

Korrespondenzanschrift Korrespondenzanschrift

Anleger 3 (sofern zutreffes Anleger 4 (sofern zutreffer

Anrede (bitte ankreuzen) Herr Frau Sonstige Anrede (bitte ankrenzen) Herr Frau Sonstige

vollstindig) | | vollstiindig) | ‘

Familienname | | Familienname | ‘

Vorname(n) (vollstindig) Vorname(n) (vollstindig)

Korrespondenzanschrift Korrespondenzanschrift

Sollte es weilere Inhaber der Anlage geben, kopieren Sie bitte Schritt 2, tragen Sie die entsprechenden Angaben fiir den/die weileren
Inhaber ein und fiigen Sie das ausgefiillte Zusatzblatt diesem Antragsformular fiir regelmilige Entnahmen bei.

SCHRITT 3 ANLEGER - NUR FIRMENINVESTOREN

Name der Korperschaft | ‘

Korrespondenzanschrift

Bitte tragen Sie unten die entsprechenden Angaben fiir alle Unterzeichnungsberechtigten ein, die berechtigt sind, zum oben genannten
Plan Instruktionen zu erteilen.

Name des 1. Unterzeichnungs- | ‘
berechtigten

Name des 2. Unterzeichnungs- | ‘
berechtigten (sofern zutreffend)

Name des 3. Unterzeichnungs- | ‘
berechtigten (sofern zutreffend)

Name des 4. Unterzeichnungs- | ‘
berechtigten (sofern zutreffend)

Sollte es weitere Unterzeichnungsberechtigte fiir diese Anlage geben, kopieren Sie bitte Schritt 3, tragen Sie die entsprechenden
Angaben fiir den/die weiteren Unterzeichnungsberechtigten ein und fiigen Sie das ausgefiillte Zusatzblatt diesem Antragsformular fiir
regelmiifiige Entnahmen bei.
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Korrespondenzadresse: Scottish Mutual International Limited, Styne House, Upper Hatch Street, Dublin 2, Republik Irland.
Tel: (+353-1) 804 4088. Fax: (+353-1) 804 4005. internetadresse: ww.smi.ie

Scottish Mutual International Limited wird von der Zentralbank (Central Bank of Ireland) reguliert. Registerierter

Sit: 25-28 North Wall Quay, Dublin 1, Irland. In Irland unter Nummer 242244 eingetragen. Eine aktuelle Liste der
Manager mit den Details vorgeschrieben durch die Paragraphen (a), (b) und (c) des Absatzes 196(1) des Companies
Act 1963 ist auf Anfrage erhéltlich bei dem registrierten Sitz der Firma
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