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SFP AST Global Core Property Hedged CHF
Seefeldstrasse 275

8008 Ziirich

Anlagegruppe «SFP AST Global Core Property Hedged CHF»

Verbindliche Kapitalzusage
(Vertrag Uber die Kapitalzusage)

fur Anspriiche an der Anlagegruppe SFP AST Global Core Property Hedged CHF der SFP Anlagestiftung.

Die nachstehend genannte Vorsorgeeinrichtung geht hiermit die verbindliche und unwiderrufliche Verpflichtung zur
Zeichnung von Ansprichen der Anlagegruppe SFP AST Global Core Property Hedged CHF der SFP Anlagestiftung ein.
Sie bestatigt, die Statuten, das Stiftungsreglement, den Prospekt inklusive Anlagerichtlinien, das Gebihren- und
Kostenreglement sowie allfallige weitere auf der Website der SFP Anlagestiftung publizierte Dokumente zur Kenntnis
genommen zu haben und damit einverstanden zu sein.

1. Informationen zur Vorsorgeeinrichtung

Name der Vorsorgeeinrichtung
Gemass Handelsregister

Rubrik / Pool (falls zutreffend)

Kontaktperson

Position der Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Adresse

PLZ / Ort

2. Informationen zu Beratern / Vermdgensverwaltern (falls zutreffend)

Name des Beraters / Vermdgensverwalters

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Adresse

PLZ / Ort
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3. Kontakt fir Anlegerversammlung und Ausschuittung

Primérer Kontakt O Vorsorgeeinrichtung
O Berater / Vermdgensverwalter

Kopie (optional) O Vorsorgeeinrichtung
O Berater / Vermodgensverwalter

4. Details der verbindlichen Kapitalzusage

Zeichnung von Anspriichen der SFP AST Global Core Property Hedged CHF

Anspruchsklasse O Anspruchsklasse A (CH0370142694)
O Anspruchsklasse B (CH0370142728)
O Anspruchsklasse C (CH0370142736)
O Anspruchsklasse D (CH0370142744)
O Anspruchsklasse E (CH0370142991)
O Anspruchsklasse X (CH0370143023)

Netto-Zeichnungsbetrag CHF

Zuzuglich Ausgabegebihr CHF

(1.0% des Netto-Zeichnungsbetrags)

Brutto-Zeichnungsbetrag CHF

5. Informationen zur Depotbank der Vorsorgeeinrichtung

Name der Depotbank

Bank / Depot Nr.

Kontaktperson der Depotbank

(Name / Telefonnummer / E-Mail)
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Generelle Bestimmungen

Die oben genannte Vorsorgeeinrichtung bestatigt, die statutarischen Anforderungen der SFP Anlagestiftung zu erfiillen.
Sie ist von der direkten Bundessteuer befreit und erfilllt in ihrem Sitzkanton die Voraussetzungen, um die den
Vorsorgeeinrichtungen vorbehaltenen kantonalen Steuervorteile zu nutzen.

Zugesagtes Kapital kann von der Geschéftsfuhrung der SFP Anlagestiftung bei Bedarf in mehreren Teilsummen
abgerufen werden. Bei jedem Kapitalabruf werden dem Anleger Anspriiche der Anlagegruppe geméass dem
massgebenden NAV zugeteilt.

Die Kapitalabrufe werden mit einer Vorankiindigungsfrist von sieben Kalendertagen getatigt. Die Anleger werden im
Rahmen des Kapitalabrufs Uber den abgerufenen Betrag, die Valuta sowie die Zahlungsinstruktionen informiert. Sobald
der Ausgabepreis berechnet worden ist (spatestens 60 Bankarbeitstage nach Quartalsende bzw. Ausgabetermin),
erhalten die Anleger eine entsprechende Abrechnung, welche die Anzahl der neu ausgegebenen Anspriiche enthélt.

Die Depotbank der Anlagegruppe SFP AST Global Core Property Hedged CHF wird von den Anlegern erméchtigt, die

Anzahl der im Depot vorhandenen Anspriiche gegentber der SFP Anlagestiftung offenzulegen, insbesondere zur
Kontrolle des Anlegerkreises und im Hinblick auf die Anlegerversammlung.

Ort und Datum

Rechtsgltige Unterschriften der Vorsorge-
einrichtung (Name in Blockschrift oder Stempel)

Bitte senden Sie lhre verbindliche Kapitalzusage an die folgenden Adressen:

SFP Anlagestiftung und UBS Switzerland AG
Seefeldstrasse 275 Alternative Investment Servicing,
8008 Zirich SYMW 10
E-Mail: Uetlibergstr. 233

8045 Zirich

E-Mail:
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