Name, Vorname:

Geburtsname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Land:

Tel.:

Email:

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Hiermit erkldre ich, dass ich alle Rechte an der/n folgenden Beteiligung/en besitze und

es keine weiteren Rechte Dritter gibt.

Fonds: Zeichnungsdatum Zeichnungssumme

ACIII

ACTIII

ACIIV

ACIV

ACI VI

ACIVII

Ort, Datum Unterschrift



