Auftraggeber

Auftrag

Gutschrift

Erklarung

/o
/('E
SwissLife

Verkaufsauftrag von Namenaktien der Swiss Life Holding AG
ISIN: CH 001'485'278.1

Fir den Verkauf Ihrer Namenaktien der Swiss Life Holding AG, bitten wir Sie, dieses Formular
vollstandig ausgefiillt und unterzeichnet via Post oder Fax direkt an Swiss Life, Shareholder
Services, Postfach, 8022 Zirich, zu senden. Fur Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Name/Vorname

Strasse

PLZ/Ort Depot-Nr.

Ich beauftrage Swiss Life, aus meinem Bestand an Namenaktien der Swiss Life Holding AG in der
Sammelverwahrung in meinem Namen und auf meine Rechnung wie folgt zu verkaufen:

Anzahl zu verkaufender Aktien

O Verkauf "bestens"”, d.h. so rasch als méglich, jedoch spatestens innert
3 Borsenarbeitstagen nach Auftragseingang, gemass Depotreglement.

O Verkauf mit Limite, d.h. zum vorgegebenen Mindestkurs:

Mindestkurs: Guiltig bis:
(Limitenauftrage sollten eine Laufzeit von mindestens 30 Tagen aufweisen)

Der Nettoverkaufserlds soll wie folgt vergtitet werden:

O Bankkonto-Nr.:

IBAN:

lautend auf:

Bank:

Adresse der Bank:

BC-Nr. (Clearing-Nr.):

O Postkonto-Nr.:

lautend auf:

Hiermit bevollmachtige ich Swiss Life, die vorerwdhnte Anzahl Aktien der Swiss Life Holding AG in
meinem Namen zu verkaufen und den Nettoerlds auf das angegebene Konto zu Uberweisen.

Ich bin damit einverstanden, dass mir die beim Bérsenverkauf anfallenden Spesen, Gebuhren,
Courtagen und samtliche Kosten im Zusammenhang mit dem Auszahlungsmodus verrechnet werden.

Datum Unterschrift

Adresse: Swiss Life, Shareholder Services, Postfach, 8022 Zirich
Kontakt: Tel: 043 /284 61 10, Fax: 043 /284 61 66, shareholder.services@swisslife.ch



