Rotumrandete Felder unbedingt ausfiillen,

Blatt 2: Kopie fiir Geschéftspartner im Aulendienst

Blatt 3: Kopie fiir Antragsteller

Blatt 1: An ALTE LEIPZIGER Bauspar AG senden
Blatt 4: AL scp

VA 908 - 07.2011

sofern zutreffend!

Antrag fiir einen Kapitalauszahlplan
bei der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

N 4
ALTE LEIPZIGER

Antragsteller I Herr [ Frau [ Eheleute [ Firma

Bei Eheleuten oder Minderjihrigen als Antragsteller Zusatzerklarung (VA 195) verwenden.

Titel, Name, Vorname
Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort
Tag Monat ~ Jahr Geburtsort
Geburtsdatum

Geburtsname, Staatsangehdorigkeit
falls vom Namen
abweichend [ Deutsch [ andere

zur Zeit ausgeiibter Beruf [] Selbstindig

Kontonummer

Eingangsstempel der Bausparkasse

Familienstand [ alleinstehend [ verheiratet O getrennt lebend
Telefonnr. privat ( )
Telefonnr. geschiftlich  ( )

E-Mail-Adresse

(] Ich bin bereits Kunde der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

Meine bisherige Vertrags-/Kontonummer

- Die Verzinsung erfolgt zu den jeweils giiltigen Konditionen -
Anlagebetrag

EUR Anlagebetrag (mind. 12.500 EUR) fiir Jahre Laufzeit (mind. 5 Jahre)

Zahlung des

Anlagebetrages ] nach Mitteilung der Kontonummer fiir die Kapitalanlage (Bankverbindung: ALTE LEIPZIGER Bauspar AG, Kontonummer = Konto-Nr. des Kunden, Bankleitzahl 500 128 00).

(kein Lastschrift-
einzug moglich) U 1ch beauftrage die [ ALTE LEIPZIGER Bauspar AG, zu Lasten Konto-Nr.

[ ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. bei Filligkeit des Versicherungs-Vertrages-Nr.

L] einen Teilbetrag von EUR [ den Gesamtbetrag zu liberweisen
Auftrag fiir 1. Verwendung des Anlagebetrages
Auszahlungen Der Anlagebetrag L] soll erhalten bleiben [ soll in voller Hhe wahrend der Laufzeit ausgezahlt werden
in gleich-
bleibender Hohe [ soll am Ende der Laufzeit noch EUR betragen
2. Termin fiir die Auszahlungen (jeweils zu Beginn eines Monats)
(] monatlich O vierteljahrlich | halbjihrlich | jahrlich
Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr
Zahlungsbeginn erstmals ab Zahlungsende Ratenhdhe EUR
3. Zahlungsempfianger
(] Kontoinhaber [] Name
(] Konto bei der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG Nr.
[l Bankverbindung: Name der Bank Bankleitzahl Kontonummer
] Konto bei der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
Beitrdge zur/zum Lebensversicherung Nr. Antrag Nr. Antrag vom
Name des Versicherten
Begiinstigungs-
erklirung Name, Vorname des Begiinstigten
fiir den Todesfall
(bei Minderjihrigen ~ Anschrift Geburtsdatum

nicht wirksam)

Unterschriften/Legitimation

Ich/Wir habe/n die Allgemeinen Bedingungen fiir Kapitalanlagen erhalten und von ihrem Inhalt Kenntnis genommen. Eine Durchschrift dieses Antrages habe/n ich/wir erhalten. Von den wichtigen

Hinweisen habe/n ich/wir Kenntnis genommen.

Datenschutz: Ich bin/Wir sind dariiber unterrichtet, dass die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG meine/unsere im Zusammenhang mit dem Antrag auf Abschluss einer Kapitalanlage stehenden Daten ver-
arbeitet. Die gemdR Bundesdatenschutzgesetz erforderliche Einwilligung wird hiermit erteilt. Die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG nutzt die Daten zur rechtmiRigen Aufgabenerfiillung im Rahmen der
gegenseitigen Geschifts- und Vertragsverbindungen. Sie ist befugt, diese Daten zu meiner/unserer besseren Beratung und Betreuung dem zustédndigen AuRendienstmitarbeiter zu {ibermitteln.

Hinweis: Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riickseite die Einwilligungserkldrung fiir die Dateniibermittlung. Sie machen sie mit [hrer Unterschrift zum Inhalt des Antrages.

Gesetzlich vorgeschriebene Angaben

Ich/Wir bin/sind wirtschaftlich Berechtigte/r des Vertrages und handele/handeln fiir eigene Rechnung, ansonsten

oder nur in verschlechtertem Zustand zuriickgewihren, miissen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten.

Beiblatt beifiigen. Antragsteller hat sich ausgewiesen durch

Widerrufsbelehrung [ personalausweis O Reisepass

Widerrufsrecht: Sie konnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform Nummer: ausstellende Behorde

(2.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt einen Tag nach Erhalt der Kontoeréffnungsbestitigung. Zur Wahrung .

der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: ALTE LEIPZIGER

Bauspar AG, Postfach 13 07, 61403 Oberursel; Fax (061 71) 66 42 40; E-Mail: service@alte-leipziger-bauspar.de.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren und die ggf.

gezogenen Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Konnen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht Stempel und Unterschrift des Geschaftspartners im AuBendienst, der hiermit

Priifung von Person und Anschrift des Kunden bestitigt.

Datum Ort

X X

des/der Antragsteller/s oder des/der gesetzlichen Vertreter/s

Ich bin alleinvertretungsberechtigter Elternteil/Vormund (ankreuzen, falls zutreffend)

Unterschrift/en Bei Minderjéhrigen Unterschriften beider Elternteile X

ADM-Nr. Unterschrift/Stempel des Geschftspartners
der Bausparkasse im AuRendienst



Einwilligungsklausel fiir die Dateniibermittlung

Die Unternehmen des ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzerns und die
ALTE LEIPZIGER Bauspar AG arbeiten im Interesse einer umfassenden
Beratung und Betreuung ihrer Kunden zusammen.

Die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG unterhilt Kooperationen mit der
Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft, der Volkswohl-Bund
Lebensversicherung aG und verschiedenen Agenturen.

Falls dieser Vertrag durch einen Vermittler der ALTE LEIPZIGER Bauspar
AG, der Unternehmen des ALTE LEIPZIGER -HALLESCHE Konzerns
oder eines Kooperationspartners der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
zustande gekommen ist, wird auch der Vermittler die im Antrag zu diesem
Vertrag enthaltenen Daten speichern.

Damit mich/uns die Unternehmen des ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE
Konzerns, die Kooperationspartner der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
sowie deren zustindige AuBendienstmitarbeiter in allen Fragen zu Finanz-
dienstleistungen (z.B. Bausparen, Baufinanzierung, Versicherungsprodukte,
Kapitalanlagen) umfassend beraten konnen, bin ich/sind wir damit ein-
verstanden, dass die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG den Unternehmen des
ALTE LEIPZIGER-HALLESCHE Konzerns, den Kooperationspartnern
der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG oder deren zustéindigen Aufendienst-
mitarbeitern die fiir die Aufnahme und Durchfiihrung der Beratung
erforderlichen Angaben zur dortigen Datenverarbeitung und Nutzung iiber-
mitteln.

ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

Alte Leipziger-Platz 1 - 61440 Oberursel

Postfach 1307 - 61403 Oberursel

Telefon 06171 66-01 - Telefax 06171 66-4247
www.alte-leipziger.de

E-Mail: service@alte-leipziger-bauspar.de
Bankverbindung: ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
Bausparkonto = Kontonummer (Bankleitzahl 500 128 00)

Ubermittelt werden diirfen
m Personalien (z.B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf),

m Daten iiber Kapitalanlagen und Bausparvertrige (z.B. Vertragsnummer,
Tarif, Bausparsumme, vermogenswirksame Leistungen, Saldo des Bau-
spar-/Darlehenskontos, Zuteilungsaussichten).

In diesem Rahmen entbinde/n ich/wir die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
zugleich vom Bankgeheimnis. Die vorstehenden Einwilligungserklarungen
kann ich/konnen wir ohne Einfluss auf den Vertrag streichen oder jederzeit
fiir die Zukunft widerrufen.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann - Vorstand: Dr. Reinhard Schlenke (Sprecher), Stephan Buschek
Sitz Oberursel - Rechtsform Aktiengesellschaft - Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1663 - St. Nr. 045 223 00421
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