
Breyting á fjárfestingarleið

Ég undirrituð/-aður:

Nafn:

Heimilisfang:

óska eftir því að:

Framtíðariðgjöld verði ávöxtuð í samræmi við neðangeint val en uppsöfnuð eign verði óhreyfð.

Framtíðariðgjöld og uppsöfnuð eign verði ávöxtuð í samræmi við neðangreint val.

Valin leið:

Athugið: Flutningur milli fjárfestingarleiða getur tekið allt að 2 vikur frá þvi að beiðni berst.

Staður og dags.:

Rétthafi:        

f.h. Auðar Capital.:

  

  

                         

Kennitala:

Póstnr. og sveitafélag:

Þessi leið er 

Skuldbréf Hlutabréf
Sérhæfðar 

fjárfestingar
Verðtryggð 

innlán
 heppileg fyrir

.

□Leið I 25,0% 70,0% 5,0% 40 ára og yngri

□Leið II 50,0% 45,0% 5,0% 40-50 ára

□Leið III 75,0% 25,0% 0,0% 50-60 ára

□Leið IV 87,5% 12,5% 0,0% 60 ára og eldri

□Leið V 100% Lífeyrisþega

□Skuldabréfaleið 100%

□Framtíðarleið

Samsetning

Rétthafi færist milli leiða eftir aldri

Samsetning
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Þessi leið er 
heppileg fyrir:

Framtíðarleið Rétthafi færist milli leiða eftir aldri
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