CABA
FLEX2

CABA Flex2 BLANKET

Jeg snsker herved i henhold til geeldende prospekt at kgbe:

SHARE CLASS | ISIN VALUTA Valgte
ISEC SICAV - RAIF - CABA FLEX2 A LU2809741023 EUR ]
ISEC SICAV - RAIF - CABA FLEX2 B LU2809741296 DKK ]
ISEC SICAV - RAIF - CABA FLEX2 C LU2809741379 SEK ]
for samlet O ewr O okk [J sex

Emissionskursen for de erhvervede beviser fastsaettes som indre veerdi pad kgbstidspunktet plus til-
laeg, jf. det til enhver tid geeldende prospekt.
Prospekt kan findes pa hjemmesiden, https://www.isec.com/funds

Betaling

Angiv venligst ved afkrydsning, om der handles for

frie midler/selskabsmidler E eller for pensionsmidler I:l

Belgbet haeves pa konto (skal udfyldes):

Pengeinstituttets navn: Reg. nr.: Konto nr.:
og beviserne laegges i depot:
Pengeinstituttets navn: Depot nr.:

Oplysning om tegneren (skal udfyldes)

Navn / firmanavn:

CPR nr./CVR nr.:

Adresse:

Postnr. og by:

Med min underskrift bekrzefter jeg at have laest og forstaet prospektet.

Sted Dato

Underskrift

HANDELSOMKOSTNINGER
Din bank kan opkraeve et gebyr for investering i fonden, og disse handelsomkostninger kan variere.
Vi anbefaler, at du kontakter din bank for at bekraefte gebyrerne, inden du foretager en investering.
Hvis du har spgrgsmal, er du velkommmen til at kontakte Carsten Bach pd +45 24 26 68 78.
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https://www.isec.com/funds

CABA
FLEX2

INVESTORERKLARING

Undertegnede erklaerer hermed i medfgr af bestemmelserne i § 5i lov om forvaltere af alternative
investeringsfonde mv. ("FAIF-loven”) at veere indforstdet med de risici, der er forbundet med en in-
vestering i

CABA Flex2

som er en afdeling under

ISEC SICAV-RAIF

Undertegnede er sdledes bekendt med den ringere investorbeskyttelse og er tillige bekendt med
de seerlige risici, der er forbundet med en investering i en gearet fond.

Ligeledes bekraefter undertegnede at vaere bekendt med, at jeg ved min underskrift af naervaerende

erklaering forpligter mig til at investere mindst EUR 100.000 eller modvaerdien heraf i anden valuta i
CABA Flex2.

Oplysning om investor (skal udfyldes)

Navn / firmanavn: CPR nr./CVR nr.:

Adresse: Postnr. og by:

Med min underskrift bekraefter jeg at have laest og forstaet ovenstaende.

Sted Dato Underskrift

Ordreblanket og Investorerklaering skal sendes til egen bank
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