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Änderungen vorbehalten 

Zeichnungsschein 
KombiInvest50 und KombiInvest100 

Name Vorname: _______________________________________ Telefon: _______________________________________ 

Adresse: _______________________________________ E-Mail: _______________________________________ 

PLZ Ort: _______________________________________ Kundennr.: _______________________________________ 

1. Ich schliesse folgende Kassenobligation ab:

☐ 2 Jahre

☐ 3 Jahre

☐ 4 Jahre

☐ 5 Jahre

☐ 6 Jahre

☐ 7 Jahre

☐ 8 Jahre

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

2. Ich lege zusätzlich an und wähle folgende Anlagelösung:

☐ Clientis Fonds (CH) – Einkommen (Valor: 22071510) 

☐ Clientis Fonds (CH) – Ausgewogen (Valor: 22071515) 

☐ Clientis Fonds (CH) – Wachstum (Valor: 119988362) 

☐ Vermögensverwaltung Future 

Strategie: ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ 

CHF ____________________________ (mindestens CHF 10'000) 

3. Zinsaufschläge:

KombiInvest50

  2 Jahre 0.10 % 

  3 Jahre 0.10 % 

  4 Jahre 0.10 % 

  5 Jahre 0.10 % 

  6 Jahre 0.10 % 

  7 Jahre 0.10 % 
  8 Jahre 0.10 % 

KombiInvest100 

  2 Jahre 0.20 % 

  3 Jahre 0.20 % 

  4 Jahre 0.20 % 

  5 Jahre 0.20 % 

  6 Jahre 0.20 % 

  7 Jahre 0.20 % 
  8 Jahre 0.20 % 

4. Ich werde folgenden Gesamtbetrag (Kassenobligation +
Anlage) investieren: Total CHF _______________________ (CHF 5'000 – CHF 500'000) 

5. Bitte belasten Sie den Gegenwert meinem Konto Nr.: _____________________________________ 



☐ Der Auftrag für die Kassenobligation erfolgt aufgrund des Sonderzins-Angebots. 

Es hat keine Empfehlung oder Beratung durch die Bank für die Kassenobligation stattgefunden. 

Der Auftrag für den Anlagefonds / die Vermögensverwaltung erfolgt aufgrund der Beratung gemäss FIDLEG. 

☐ Der Auftrag erfolgt execution only, ohne Beratung durch die Bank. 

Ort und Datum: ____________________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________________ 

Senden Sie uns den ausgefüllten und unterzeichneten Zeichnungsschein eingescannt per E-Mail an info@eksh.ch 
oder per Post an  

Ersparniskasse Schaffhausen 
Fachbereich Anlegen 
Münsterplatz 34 
8201 Schaffhausen 
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