1 LARANSA

N AKTIENGESELLSCHAFT

Bitte ausfiillen und zurticksenden
per Fax an 030/30 10 96 12
oder per Post an:

LARANSA AG
Joachimstaler Str. 34
10719 Berlin

LARANSA Depot-Check

U Ja, ich interessiere mich fiir den LARANSA Depot-Check zur Depotoptimierung und nehme diesen
kostenfrei und unverbindlich in Anspruch.

Bitte beachten Sie, dass das von Ihnen eingereichte Depot ein reines Investmentfonds-Depot sein muss.

Name,Vorname:

Strasse, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Wertpapierkennummer (WKN) Anteile Wertpapierkennummer (WKN) Anteile




1 LARANSA

N AKTIENGESELLSCHAFT

O Bei der Depotoptimierung mochte ich nachfolgende Anlagestrategie beriicksichtigt wissen:

O Konservativ

Ich bin ein sicherheitsorientierter Anleger und strebe eine stabile Rendite unter

moglichst geringen Schwankungen an. Meine Zielrendite liegt bei ca. 4-6% p.a.

O Ausgewogen

Ich lege Wert auf ein global diversifiziertes Portfolio mit einem ausgewogenen
Chance/Risiko-Verhaltnis. Die jahrliche Renditeerwartung an mein Portfolio betragt 6-8%.
O Dynamisch

Ich bin mir der Kursschwankungs-Risiken meiner Anlagen bewusst und méchte eine
moglichst hohe Rendite erzielen. Die Zielrendite meines Portfolios liegt bei 8-12% p.a.

Der Anlagehorizont meiner Investments betragt ca. Jahre.

U Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung, um meine Anlagestrategie persoénlich zu besprechen.

Terminvorschlag:

Alternativ-Termin:

Telefonnummer:
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