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ANSOKAN OM KAPITALFORSAKRING FORMINDERARIG

Denna blankett fyller du i for att ansoka om en kapitalforsékring som ags av minderarig. Avser kapitalforsékring med
aterbetalningsskydd hos Forsékringsaktiebolaget Avanza Pension med depa hos Avanza.

FYLL | MINDERARIGS UPPGIFTER

Ifylles av Avanza Pension:

Namn (tilltalsnamn, efternamn) Personnr
Gatuadress enligt folkbokféringen Telefon 1 (aven riktnr) Telefon 2 (aven riktnr)
Postnr Ort och land E-post

Svenskt medborgarskap | Annat/dubbelt medborgarskap (ange samtliga)
I_l Ja I_] Nej

Ar du deklarations- eller skattskyldig i USA? | Skattehemvist (ange samtliga) Utlandskt skattereg.nr

I:\ Ja [ | Nej

Observera att samtliga férmyndare till minderarig alltid maste bifoga en kopia pa giltig legitimation. Kopian ska vara vidimerad
(dkthetsintygad) av tva personer. Underskrift, namnfortydligande, personnummer och telefonnummer ska anges for de personer
som vidimerar kopian.

FOR ATT KUNNA GENOMFORA ETT FRAMTIDA ATERKOP BEHOVER MINDERARIG HA ETT KONTO HOS ANNAN BANK | SVERIGE.

SAMTLIGA FORMYNDARES UNDERSKRIFT

Samtliga férmyndare ska skriva under ansokan.

Vi har tagit del av Forsakringsaktiebolaget Avanza Pensions "Férképsinformation”, "Férsékringsvillkor” och "PRIIP-Faktablad". Vi har &ven tagit del av
bilagorna "Handels och depabestammelser”, “Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument”, "Riktlinjer for
utférande av order”, “Information med anledning av lag om distansavtal och avtal utanfor affarslokaler” samt "Regler och priser”. Ovan angivna
regler, villkor och information finns tillgéngliga péa avanza.se/pension. Vi &r inforstddda med att vi sjalva star den finansiella risken
for vardepappersforandringen i de vérdepapper vi har pa den depd som ar knuten till forsékringen. Vi samtycker till att Depaforvaltaren och
Forsékringsgivaren tillhandahéller information via e-post till av oss angiven e-postadress alternativt via elektroniskt meddelande i
forsakringsdepan. Harmed intygar vi att lamnad uppgift om skatterattslig hemvist &r sann och att vi inkommer med ny information om intygade uppgifter
forandras. Genom vara signaturer bekréaftar vi aven att minderarig for framtida aterkdp har ett konto i annan bank i Sverige.

Vi godkénner &ven att ovannamnda depa disponeras av oss var for sig vilket innefattar ratt for envar av oss att:

A Erhélla uppgift om innehav och information kopplat till depan.

B Forvarva och avyttra vardepapper samt i 6vrigt placera likvida medel inom depéan i enlighet med vid var tid gallande placeringsregler.
C Utkvittera Iosenord for handel via Internet.

FORMYNDARE 1

Ort och datum Namnunderskrift

Personnr Namnfortydligande

FORMYNDARE 2

Ort och datum Namnunderskrift

Personnr Namnfortydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna s& hjalper vi dig: 08-562 250 00.

IFYLLES AV FORSAKRINGSFORMEDLARE
Ort och datum Formedlarkod Namnunderskrift och namnfértydligande

Undertecknad intygar att identitetskontroll skett i enlighet med lagen (2009:62) om &tgarder mot penningtvétt och finansiering av terrorism och lagen
(2002:444) om straff for finansiering av sarskilt allvarlig brottslighet i vissa fall.

IDENTITETSKONTROLL HOS AVANZA

Ort och datum Handlaggares signatur

AVANZAlIII

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 1399, 111 93 Stockholm . Tel. 08-562 250 00. avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens sate: Stockholm
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BEHOVS- OCH PASSANDEPROVNING

Det é&r viktigt att forsékringen du véljer passar just dig och din situation. Enligt lagen om forsékringsdistribution behover vi vara
sakra pa att den har forsékringen &r rétt for dig och att du forstar hur den fungerar. Darfor stéller vi fragor om vad du ska anvénda
forsakringen till, vad du har fér kunskaper och tidigare erfarenhet.

Om du vill lasa mer om Avanzas produkter och hur de fungerar innan du fyller i dina svar sa rekommenderar vi Avanza
Akademin. Dar hittar du all information du kan behéva.

HAR DU TIDIGARE ERFARENHET AV DEPA- ELLER KAPTIALFORSAKRING?
D Ja D Nej

BEHOV AV KAPITALFORSAKRING

Kryssa for det eller de pastdenden som stammer in pa dig.

D Jag vill bestdamma vem pengarna i forsékringen ska tillfalla vid eventuellt dodsfall genom att vélja formanstagare.
D Jag vill ha méjlighet att lagga upp en utbetalningsplan for mitt privata sparande.
D Jag vill ha ett schablonbeskattat konto och inte behtva deklarera mina vardepappersaffarer.

D Jag planerar att handla med utlandska vardepapper och vill fa Avanzas hjalp att begéara avrakning for utlandsk kallskatt.

Stammer inget av ovan pastaende in pa dig anses du inte ha behov av att ppna en kapitalférsékring eller sa kan Avanza inte géra
en korrekt bedémning. Du kan &nda Gppna en kapitalférsékring och intygar da genom att signera lingst ned pa denna sida att du
tagit del av att Avanza inte anser att du har ett behov av produkten.

PASSANDEPROVNING

Ar Avanza Pension registrerade som agare for de vardepapper du képer via en kapitalforsakring?
D Ja O Nej

Finns det ndgon kostnad/premie férenad med kapitalférsakringen?

() Ja () Nej

Om néagon av ovanstaende tva fragor dr obesvarad eller besvarad med nej anser Avanza att produkten kapitalférsékring inte &r
passande f6r dig eller sa kan Avanza inte géra en korrekt bedémning. Du kan dnda 6ppna en kapitalférsékring och intygar da genom
att signera ldngst ned pa denna sida att du tagit del av att Avanza inte anser att produkten &r passande f6r dig.

SIGNERA

Undertecknad har tagit del av informationen ovan samt bekraftar att undertecknad vill 5ppna en kapitalférsakring,

~
Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

UNDERSKRIFTVID FLER AN EN FORMYNDARE

(Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna sa hjélper vi dig: 08-562 250 00.

avanzaill|

Forséakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 1399, 111 93 Stockholm . Tel. 08-5662 250 00. avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens séte: Stockholm



Kundkdnnedom Minderarig

Depanummer ifylles av Avanza:

Penningtvattslagen kréver att alla finansiella institut har tillrackligt bra kdinnedom
om sina kunder for att minimera risken for penningtvatt och terrorismfinansiering.

Det betyder att vi behover veta lite om den minderarige och hens engagemang hos
oss. Vi behdver ocksa fa in information I6pande och det betyder att vi kan behova

stélla liknande fragor igen framdver.

Den minderariges namn (férnamn, efternamn)

Den minderariges personnummer

Har den minderdrige ndgon sysselsdttning?

Till exempel studier eller jobb.

(JJa () Nej  Om Nej, fortsitt till punkt 6.

Vilken dr den minderdriges sysselsdttning?

Du kan vilja flera alternativ.

D Studerande

() Anstalld

D Driver eget foretag

Har den minderdrige ndgon manadsinkomst?

Till exempel studiemedel eller I6n.

(JJa () Nej  Om Nej, fortsitt till punkt 6.

Vad dr manadsinkomsten fore skatt?

() Mindre &n 20 000 kr (") 60001 kr-100 000 kr
(") 20000 kr - 40 000 kr () Mer &n 100 000 kr
(") 40001 kr-60 000 kr

Vad bestar manadsinkomsten av?

Du kan vilja flera alternativ.

D Lon D Tidigare sparande/investeringar
O Studiemedel O Utdelning fran egen verksamhet

Utover lopande insdttningar, planerar ni att fora over ett startkapital i form av pengar
eller virdepapper i samband med att den minderdrige blir kund?

(JJa () Nej  Om Nej, fortsatt till punkt 11.

1248-1-181011 Avanza

AVANZAlIII

Avanza Bank AB. Box 1399, 11193 Stockholm. Tel. 08-562 250 00. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens sate: Stockholm

Vinligen fortsdtt pd ndsta sida



Vad kommer att foras over?

Du kan valja flera alternativ.

D Pengar

D Vardepapper

m Ungefdr hur mycket kommer att foras over?

Pengar och vardepapper tillsammans.

() Mindre &n 50 000 kr (") 500001 kr- 1000 000 kr
(") 50000 kr - 150 000 kr (") 1000007 kr - 3000 000 kr
(") 150001 kr - 500 000 kr (") Mer an 3000 000 kr

m Varifran kommer startkapitalet?

Du kan vilja flera alternativ.

D Bank eller vardepappersinstitut i Sverige D Forsakringsbolag i annat land inom EU/EES
D Forsakringsbolag i Sverige D Bank eller vardepappersinstitut utanfor EU/EES
O Bank eller vardepappersinstitut i annat land inom EU/EES O Forsakringsbolag utanfér EU/EES

m Vad kommer den minderdriges startkapital fran?
Du kan vilja flera alternativ.
) ten oy
D Studiemedel D Utdelning fran egen verksamhet
O Tidigare sparande/investeringar O Arv

Vad dr syftet med den minderdriges engagemang hos Avanza?

Du kan vilja flera alternativ.

D Spara i fonder
D Handla med aktier eller andra vardepapper
D Oppna sparkonto

Ange tidshorisont for sparandet

Du kan vilja flera alternativ.

O Kortsiktigt (mindre &n 5 ar)
D Langsiktigt (mer &n 5 ar)

I E) Hur ofta kommer Iopande insdttningar att géras?

Vanligen valj ett alternativ.

D Dagligen D Flera ganger i kvartalet
O Flera ganger per vecka O Néagra géanger per ar
D Varje manad D Mer séllan

1248-1-181011 Avanza

Vinligen fortsdtt pd ndsta sida
AVANZAIl| I

Avanza Bank AB. Box 1399, 11193 Stockholm. Tel. 08-562 250 00. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens sate: Stockholm
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Ungefdr hur mycket kommer att sdttas in per tillfclle?

() okr-5000kr (") 50001 kr- 100 000 kr
() 5001 kr-25000 kr () Mer &n 100 000 kr
() 25001 kr-50 000 kr

Varifrdn kommer de lopande insdttningarna?

Du kan vélja flera alternativ.

D Bank eller vardepappersinstitut i Sverige D Forsakringsbolag i annat land inom EU/EES
O Forsakringsbolag i Sverige O Bank eller vardepappersinstitut utanfor EU/EES
D Bank eller vardepappersinstitut i annat land inom EU/EES D Forsakringsbolag utanfor EU/EES

Hur ofta kommer uttag goras?

Vanligen vil;j ett alternativ.

O Dagligen O Flera ganger i kvartalet
D Flera ganger per vecka D Nagra ganger per ar
D Varje manad D Mer séllan

Ar den minderdrige anhérig eller niira medarbetare till ndgon i politiskt utsatt
stdllning (PEP)?
O Ja O Nej  Om Ja, vanligen fyll i bifogad PEP-blankett. (Blanketten hittas ocksa pa avanza.se)

Signera

Jag bekraftar harmed att jag har svarat korrekt pa alla fragor.

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Underskrift vid fler an en vardnadshavare

Ort och datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna sa hjélper vi dig: 08-562 250 00.

1248-1-181011 Avanza

AVANZAlIII

Avanza Bank AB. Box 1399, 11193 Stockholm. Tel. 08-562 250 00. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens sate: Stockholm



IDENTIFIKATION

D KOPIERA PASS, KORKORT ELLER ANNAN GILTIG ID-HANDLING | RUTAN
Information om vems ID-handling som ska kopieras finns pé avtalet/fullmakten. Observera att ID-handlingen ej far klistras eller
tejpasin.

-

L

JE) V/DIMERING

Tva myndiga oberoende personer behdver intyga att ID-kopian verensstammer med originalet.

-

Namnunderskrift Namnunderskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande
Personnummer (svenskt) * Personnummer (svenskt) *
Telefon dagtid (4ven riktnr) Telefon dagtid (4ven riktnr)

L

* | annat fall &n vid svenskt personnummer skall fullstdndig adress och telefonnummer anges.

Vanligen skicka in samtliga blanketter tillsammans.
Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna s hjalper vi dig: 08-562 250 00.

AVANZAI||I

BZUBAY LELOGL-1-8LT)

Avanza Bank AB. Box 1399, 111 93 Stockholm.Tel. 08-562 250 00. avanza.se Org.nr. 566573-5668. Styrelsens sate: Stockholm
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	KYC MINDERÅRIGA BLANK
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