NORAMCO-Serviceblatt — Alger Sicav — Umschichtung — Version 20.06.23

H Noramco

Ihr NORAMCO-Serviceblatt zur einfachen
und schnellen Bearbeitung Ihrer Auftrage

Bitte im Original mit Unterschrift(en) senden an:

NORAMCO (Deutschland) GmbH
Nagelstr. 14
D-54290 Trier

Angaben zum Auftraggeber

1. Depotinhaber:

2. Depotinhaber:

StraRe/Nr:

PLZ/Ort:

Land:

Alger Depot-Nr:

Vermittler-Nr:

Umschichtung — Alger SICAV

Alger SICAV

(O Umschichtungsbetrag*:

oder (O Anzahl der zu tauschenden Anteile:

oder () alle Anteile

*in Wahrung der Ausgangsklasse (A US in USD, A EU und A EUH in Euro)

Bitte wdhlen Sie die Art der Umschichtung (Fonds/Anteilklasse) aus:

Von A US AEU | AEUH Nach A US AEU | AEUH

o> |0 [0 [ o] &= [o]o]o

?Liedr Emerging Markets O O ?Liedr Emerging Markets O O )

opportuntesrund | O | O | O | opornmtiesrna | O | O | ©

?Liedr Small Cap Focus O ) O ?Liedr Small Cap Focus O ) O

?Liedr Mid Cap Focus O ) O ?Liedr Mid Cap Focus O ) O
Unterschrift(en)

Mit meiner/unseren Unterschrift(en) bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir die "Basisinformationsblatter" in der aktuellen

Fassung erhalten und gelesen habe(n). Die "Basisinformationsblatter" (PRIIP-KIDs) der Alger SICAV stehen an folgender Stelle
zur Verflgung: https://www.noramco.de/index.php/dokumente/

Bei Gemeinschaftskonten mit Gemeinschaftsverfiigung ist die Unterschrift aller Depotinhaber erforderlich.

Datum:

Name in Druckbuchstaben:

Name in Druckbuchstaben:

Unterschrift:

Unterschrift:



https://www.noramco.de/index.php/dokumente/
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