
Multi Strategy Wandler
___________________________________________________________________________________________________

Valor 2257113 ISIN CH0022571134 WKN A0GEMG
___________________________________________________________________________________________________

Zeichnungsschein CHF

Erwerber: □ Herr □ Frau □ Firma

_______________________________________ __________________________________________
Name/Vorname/Firma Geburtsdatum/Gründungsdatum + HReg Nr.

_______________________________________ __________________________________________
Straße/Hausnummer/Postfach Telefon

_______________________________________ __________________________________________
PLZ/Ort(Wohnsitz) Nationalität □ Steuerausländer
Bestätigte Kopie von Pass/Personalausweis/ID Karte bzw. akt. Handelsregisterauszug ist beigefügt.

Kauf: Hiermit kaufe/n ich/wir Wandelanleihen der German Asset Managers Vermögensverwaltungs AG zu den 
Emissionsbedingungen:

Stück _____zum Preis von je CHF ________________ist gleich_____________________________CHF

5,75% Agio _______________________________CHF

Zu überweisender Gesamtbetrag _______________________________CHF

Zahlung: Ich/wir überweise(n) den Gesamtbetrag sofort telegrafisch / EZÜ an:
GERMAN ASSET MANAGERS VERMÖGENSVERWALTUNGS AG
Kto.Nr. 73355.73 = IBAN CH41 8148 7000 0073 3557 3
bei Raiffeisenbank Zürich BC 81487 SWIFT/BIC RAIFCH22
Verwendungszweck: Herr/Frau/Firma / Ankauf Stück_______ 
GAMAG Wandelobligation Valor 2257113, ISIN CH0022571134

Bestätigung: Ich/Wir erkläre/n, daß ich/wir keine Person/en/Gesellschaft der Vereinigten Staaten von Amerika bin/sind 
und daß ich/wir die Wandelanleihen nicht für eine Person/Gesellschaft der Vereinigten Staaten von 
Amerika erwerben. Mir/Uns ist bekannt, dass Auskünfte oder Erklärungen, welche nicht in den 
Emissionsbedingungen oder im Zeichnungsprospekt enthalten sind, keinerlei Rechtswirkung haben.

Empfangs-
bestätigung Ich/Wir bestätige/n, die Emissionsbedingungen und Statuten der Gesellschaft erhalten, gelesen und 

verstanden, sowie eine Durchschrift dieses Antrages erhalten zu haben. Ich/Wir bestätigen, die 
Richtigkeit der Angaben auf dem beiliegenden Formular A (wirtschaftlich Berechtigter), das Teil dieses 
Vertrages ist. 

______________________________ _______________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift/en des/der Erwerber(s) oder des/der gesetzlichen Vertreter(s)

_________________________ ___________________________________ ___________________
Ort/Datum Vertriebspartner Vertriebsnummer

German Asset Managers Vermögensverwaltungs AG Limmatquai 94 8001 Zürich Tel. + 41 44 265 4254 , Fax: + 41 44 265 4244


