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ANDRING AV FORMANSTAGARFORORDNANDE  [rorsiencensoerk
AVSER KAPITALFORSAKRING

Detta avtal fyller du i och skickar in for att &ndra formanstagare for din kapitalférsékring.
Avser kapitalférsakring med aterbetalningsskydd hos Foérsékringsaktiebolaget Avanza Pension
med depa hos Avanza Bank AB.

FORSAKRINGSTAGARE

Namn (tilltalsnamn, efternamn) Personnr

ANDRING AV FORMANSTAGARFORORDNANDE

Som férménstagare kan du vélja vem som helst men vi har gjort négra fardiga standardférordnanden som du enkelt kan vélja mellan genom att kryssa

for ett alternativ. TANK PA:

— Att om du namnger flera formanstagare kan du ocksé ange fordelningen av aterbetalningsskyddet mellan dem. Férdelningen anges i procent.
Anges ingen fordelning kommer aterbetalningsskyddet att fordelas lika mellan formanstagarna.

— Att om férmanstagare helt eller delvis avstar fran sin ratt, tilltrader de som enligt férordnandet hade fatt beloppet om den avstaende varit avliden.

— Att om giltiga formanstagare saknas sker utbetalning till dodsboet.

— Att det registrerade forordnandet galler till dess att nytt skriftligt férordnande anmélts och registrerats hos Avanza Pension.

FORMANSTAGARFORORDNANDE SOM SKA GALLA VID FORSAKRINGSTAGARENS DOD

Standardférordnande (endast ett alternativ kan véljas. Text far ej andras eller ldggas till)
D Make/maka/registrerad partner/sambo eller, om sadan saknas, barn eller, om sadan saknas, arvingar.
D Barn eller, om sddana saknas, make/maka/registrerad partner/sambo eller om sadan saknas, arvingar.

D Make/maka/registrerad partner/sambo till hélften (50 %) och barn till aterstaende hélft (50 %). Om make/maka/registrerad partner/sambo saknas
erhaller barn hela beloppet. Om barn saknas erhaller make/maka/registrerad partner/sambo hela beloppet. | sista hand arvingar.

D Arvingar.
.-

Specialforordnande (Ifylles endast om ingen av standardférordnanden énskas)

D Annat an standardférordnande
Jag vill att mina férmanstagare ska vara nedanstaende personer. Samtliga uppgifter ar obligatoriska.

Namn Personnr/Organisationsnr Andel i %

D Om nagon av ovan namngivna férmanstagare inte finns, ska dennes del férdelas lika mellan de kvarlevande férmanstagarna. Om samtliga namngivna
formanstagare inte finns, arvingar.
Om nagon av ovan namngivna férmanstagare inte finns, ska dennes del fordelas lika mellan de kvarlevande férmanstagarna. Om samtliga namngivna
férmanstagare inte finns, ska utbetalning ske till:
Namn Personnr/Organisationsnr Andel i %

Om samtliga formanstagare saknas, arvingar.
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D Utfallande belopp skall vara formanstagarens enskilda egendom.
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OM FORSAKRINGSTAGAREN AR ANNAN AN FORSAKRAD

Om forsékringstagare ar annan an forsékrad géller att insatt formanstagare vid forsékringstagarens dod far fri forfoganderatt over férsakringen om inget annat anges.

AVSTAENDE

Férménstagare kan helt eller delvis avsté fran sin ratt. Ratten évergér dé till den/dem som enligt férordnandet &r ndrmast berattigad/e. Den som avstér fran sin rétt ska
dock intrada som férmanstagare om férmanstagare senare saknas.

FORSAKRINGSTAGARENS UNDERSKRIFT

Ort och datum Namnunderskrift/Namnfértydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss s4 hjalper vid dig: 08-562 250 00.

AVANZA PENSIONS UNDERSKRIFT
Ort och datum Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension

AVANZAlIII

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm . Tel. 08-562 250 00. avanza.se/pension Org.nr:516401-6775. Styrelsens sate: Stockholm



