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(Bitte unbedingt ausfillen, sofern Ihnen die Depotnummer vorliegt)

Frankfurter Fondsbank GmbH Depotinhaber ‘

Postfach 110663 Strabe

D-60041 Frankfurt am Main ’ ‘
PLZ, Ort ‘
Telefon

| |

Ubertragungs- /Tauschauftrag von Pioneer US-Fonds in Pioneer Nicht-US-Fonds

Dieser Auftrag wird im Original nach Bearbeitung bzw. Ergénzung durch die Frankfurter Fondsbank GmbH (FFB) zur Bearbeitung an European Fund Services S.A., Nieder-
lassung Deutschland (EFS), Postfach 105142, 20035 Hamburg, weitergeleitet. Eine Bearbeitung durch die FFB und EFS kann nur erfolgen, wenn dieser Auftrag im Original
vorliegt. Zum Schutz des/der Anteilinhaber(s) vor unbefugten Kontoverfligungen durch Dritte, benétigt EFS des weiteren Fotokopien von Vorder- und Riickseite des/der
glltigen Personalausweise(s) aller unterzeichnenden Verfiigungsberechtigten, auch wenn bereits friiher einmal solche Unterlagen vorgelegt wurden.

Hinweis: Liegt European Fund Services S.A. zum Verkaufszeitpunkt kein giiltiges W-8BEN-Formular vor, kann European Fund Services S.A. gezwungen sein, einen Teil des
Verkaufserloses als Steuerabzug einzubehalten.

Verkaufsauftrag an European Fund Services S.A.

Bitte verkaufen Sie alle Anteile/Anteilbruchteile des unten genannten zu verduBernden Fonds aus meinem/unserem Pioneer Investment-Anlagekonto und tiberweisen Sie den
Verkaufserlos unter Angabe des u.g. Verwendungszwecks auf das entsprechende Sonderkonto der FFB bei der BHF-BANK AG, Frankfurt am Main.

Pioneer Investment-Anlagekonto-Nummer(n) Vor- und Nachname 1. Anteilinhaber

Vor- und Nachname 2. Anteilinhaber

Zu verauBernder Fonds
Pioneer International Value Fund A ISIN US7237091019
Hinweis: Ein Verkauf wird grundsatzlich nur dann ausgefiihrt, wenn ein Anteilinhaber bei EFS mit dem oder einem Depotinhaber bei der FFB identisch ist.

Auszahlung (firr die Uberweisung des Verkaufserldses durch EFS an die FFB)
erfolgt tiber das FFB-Sonderkonto 903 500, BHF-BANK AG, Frankfurt am Main, BLZ 500202 00

Verwendungszweck (fiir die Uberweisung des Verkaufserléses durch EFS an die FFB)

FFB-Depot-Nr. Name des FFB-Depotinhabers

|1IOI 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
(.S I /N L UO01,193 71440 Rabatt, 100% . ., . |

Bitte stellen Sie den Anlageplan bei European Fund Services S.A. in dem oben genannten Fonds ab sofort ein.
Bitte schlieBen Sie mein/unser Pioneer Investment-Anlagekonto nach erfolgter Transaktion.

Unterschrift(en): Bei Pioneer Investment-Anlagekonten mit gemeinschaftlicher Verfligungsberechtigung sind zur Ausfiihrung vorstehender Auftrage die Unterschriften aller
Anteilinhaber bzw. gesetzlicher Vertreter bei Minderjéhrigenkonten erforderlich.

X X

Ort, Datum Unterschrift 1. Anteilinhaber/ 1. Erziehungsberechtigter Unterschrift 2. Anteilinhaber/ 2. Erziehungsberechtigter

r . - " . . 7
Unterschriftsbestatigung fiir European Fund Services S.A. ab einem Gegenwert von 100.000 USD Bankstemnel
Bestatigung durch ein deutsches/européisches Kreditinstitut erforderlich P
Unterschrift Bankangestellter 1 Unterschrift Bankangestellter 2 N

Auftrag zur Wiederanlage ohne Ausgabeaufschlag bei der Frankfurter Fondsbank

Hiermit erteile ich /erteilen wir den Auftrag, den von EFS zu iiberweisenden Verkaufserlds aus dem oben zum Verkauf ausgewahlten Fonds zum Riicknahmepreis (ohne Aus-
gabeaufschlag) in Anteilen des nachfolgenden Fonds anzulegen.

Hinweis: Der durch EFS Gberwiesene Verkaufserlés kann nur insgesamt in dem unten stehenden Fonds angelegt werden. Die FFB haftet nicht fiir die Richtigkeit und Voll-
standigkeit der seitens EFS (ibermittelten Daten/Betrage.

Fondsname Fondswahrung/ISIN
Pioneer Funds — Top Global Players thesaurierend EUR LU0119371440 Eingaben IGschen I

[ Ich habe/Wir haben den jeweiligen Verkaufsprospekt, den jeweiligen Jahresbericht und - sofern dieser &lter als acht Monate ist — den zugehérigen Halbjahresbericht erhalten.
[ Ich verzichte/Wir verzichten auf die Aushandigung des jeweiligen Verkaufsprospekts, des jeweiligen Jahresberichts und — sofern dieser alter als acht Monate ist - des zugeho-
rigen Halbjahresberichts.

X X

Ort, Datum Unterschrift Depotinhaber 1 Unterschrift Depotinhaber 2 (oder gesetzliche Vertreter) .
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