OVERLATELSE AV KAPITALFORSAKRING

Denna blankett fyller du i for att Gverlata din kapitalforsékring till en annan forsakringstagare.
Blanketten skickas till: Avanza Pension, Box 13129, 103 03 Stockholm

Samtliga uppgifter &r obligatoriska.

UPPGIFTER OM NUVARANDE FORSAKRINGSTAGARE

!

Namn (tilltalsnamn, efternamn)/Féretagets namn Personnr/Org.nr

FORSAKRING

Du hittar férsakringens kontonummer i inloggat Idge p& Avanza under Min ekonomi och klicka sedan in dig pa din kapitalforsékring.

!

Kontonummer:

OVERLATELSEDATUM

Om inget datum fylls i gors Gverlatelsen nér alla kompletta handlingar har inkommit.

!

Overlatelse fr o m (Ar-Manad-Dag)

SYFTE OCH RELATION

!

-
Syfte med Gverlatelsen Relation till mottagaren

L

UPPGIFTER OM NY FORSAKRINGSTAGARE

!

-
Namn (tilltalsnamn, efternamn)/Féretag Personnummer/Orgnr

L

Observera att:

. Den nya férsékringstagaren maste vara kund med godkénd kundkannedom innan Gverlatelsen begars.

. Nar 6verlatelsen ar klar kommer kapitalforsakringen att flyttas till den nya forsakringstagarens inloggning.

. Den nya forsakringstagaren behdver fylla i Behovs- och passandeprovning (sida 3 for privatpersoner eller sida 4 for foretag).
. Om det finns en kredit kopplat till forsékringen behdver denna regleras och avslutas innan dverlatelsen begérs.

. Om forsadkringen ar en direktpension behover pensionsutféistelse och pant havas innan 6verlatelsen begérs.

. Om det finns ett valutakonto kopplat till forsakringen behdver det regleras och avslutas innan dverlatelsen begaérs.

FORMANSTAGARFORORDNANDE

Om den forsakrade avlider utbetalas forsakringskapitalet till forsékringstagaren.

FORMANSTAGAREFORODNANDE (om férsakringstagaren avlider)
Avser endast privatdgd kapitalforsakring

Vid 6verlételse forfaller anmalt formanstagarférordnande och ersatts enligt féljande:

Om nya forsakringstagaren ar annan an forsakrad galler standardforordnande:

Om forsékringstagaren och den forsékrade avlider samtidigt intrader forsakringstagarens arvingar som férmanstagare till utfallande belopp.
Om forsadkringstagaren avlider fére den forsdkrade ska den forsédkrade intrada som forsakringstagare.

Om denne dérefter avlider utan att ha gjort nytt formanstagarforordnande ska utbetalning ske till den forsékrades arvingar. *

Om nya forsakringstagaren ar densamma som forsakrad Eéller standardférordnande: .
Make/maka/registrerad partner/sambo eller, om sadan saknas, barn eller, om sadan saknas, arvingar. *

Om nya forsakringstagaren ar omyndig galler forordnande:
Den forsakrades arvingar.

*Om annat forordnande 6nskas, behdver separat blankett om dndring av formanstagare bifogas.

UNDERSKRIFTER

rI enlighet med de ovan ldmnade uppgifterna uppdrar nuvarande férsakringstagare at Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension att administrera Gverlatelsen av forsakringen till ny forsakringstagare. Ny
forsakringstagare accepterar hdrmed Forsakringsaktiebolaget Avanza Pensions “Férkdpsinformation” och “Férsékringsvillkor” samt bilagorna “Handels- och depabestammelser”, “Information om egenskaper och
risker”, “Policy for hur kundernas order utfors pa basta satt” samt “Regler och priser”. Ovan angivna regler, villkor och information finns tillgéngliga pa www.avanza.se/pension. Ny forsékringstagare ar inforstadd
med att forsékringstagaren sjélv star den finansiella risken fér vardeforandringen i de vardepapper férsékringstagaren har pa den depé som &r knuten till férsdkringen. Férsékringen bérjar gélla nar Avanza Pension
godkant dverlatelsen. Undertecknad/ny férsakringstagare samtycker till att Depéférvaltaren och férsékringsgivaren tillhandahaller information via e-post till av mig angiven e-postadress alternativt via elektroniskt
meddelande i férsakringsdepan.

Ort och datum Namnunderskrift/Firmatecknare och namnfértydligande (Nuvarande forsakringstagare)

Ort och datum Namnunderskrift/Firmatecknare och namnfértydligande (Ny forsékringstagare)

AVANZAI||I
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Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens sate: Stockholm



AVANZAlIII

Vi behover en kopia av
din och den nya agarens
ID-handling @

Tillsammans med de avtal som du skickar in till oss behover vi dven
en kopia av din samt den nya forsakringstagarens ID-handling.

Vilka ar godkanda ID-handlingar?

Svenskt korkort som utfardats av Transportstyrelsen
Svenskt EU-pass som utfardats av polisen

Svenskt Nationellt ID-kort som utfardats av polisen
Skatteverkets Identitetskort

Hur ska kopian se ut?

e Fotografi av ditt ansikte, personuppgifter, giltighetsdatum
samt signatur maste synas tydligt pa kopian.

e Om korkort eller ID-kort: Visa bade fram- och baksidan.

e Om pass: Visa bada uppslagen. Se exempel pa passkopia
nedan.

D Om du har fragor eller funderingar hjalper vi garna till.
Ring oss pa 08-409 420 00



BEHOVS- OCH PASSANDEPROVNING PRIVATPERSONER

Blanketten fylls i av den nya dgaren

Det &r viktigt att forsakringen du véljer passar just dig och din situation. Darfor staller vi fragor om vad du ska anvénda
forsakringen till, vad du har for kunskaper och tidigare erfarenhet. Bra att veta ar att du alltid kan vélja att spara i hallbara
vardepapper hos oss. Du kan till exempel skapa en egen hallbarhetsstampel dar du sjalv véljer vad som &r viktigt nar du
vill spara i hallbara fonder. Om du vill veta mer om Avanzas produkter och hur de fungerar innan du fyller i dina svar sa
rekommenderar vi att laser infon som finns pa var sajt.

D HAR DU TIDIGARE ERFARENHET AV DEPA- ELLER KAPITALFORSAKRING?
() Ja () Nej

JER) BEHOV AV KAPITALFORSAKRING

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

D Jag vill bestdmma vem pengarna i forsakringen ska tillfalla vid eventuellt dodsfall genom att vélja formanstagare.
D Jag vill ha méjlighet att Idgga upp en utbetalningsplan for mitt privata sparande.
D Jag vill ha ett schablonbeskattat konto och inte behdva deklarera mina vardepappersaffarer.
O Jag planerar att handla med utlandska vardepapper och vill fa Avanzas hjalp att begara avréakning for utlandsk
kallskatt.
Stammer inget av ovan pastaende in pa dig anses du inte ha behov av att 6ppna en kapitalférsékring eller sa kan Avanza inte géra

en korrekt bedémning. Du kan dnda 6ppna en kapitalférsékring och intygar dé genom att signera langst ned pa denna sida att du
tagit del av att Avanza inte anser att du har ett behov av produkten.

JIED PASSANDEPROVNING

Ar Avanza Pension registrerade som &gare for de vardepapper du kdper via en kapitalférsakring?
[:] Ja D Nej

Finns det nagon kostnad/premie férenad med kapitalférsédkringen?

D Ja D Nej

Om ndgon av ovanstaende tva frdgor dr obesvarad eller besvarad med nej anser Avanza att produkten kapitalférsékring inte
ar passande for dig eller sd kan Avanza inte gbra en korrekt bedémning. Du kan &nda Gppna 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 for dig.

I SIGNERA

Undertecknad har tagit del av informationen ovan samt bekréftar att undertecknad vill 5ppna en kapitalforsékring,

(Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

UNDERSKRIFTVID FLER AN EN FORMYNDARE
Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

L J

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna sa hjélper vi dig: 08-409 420 00.

AVANZAlIII

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm . Tel. 08-409 420 00. avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens séte: Stockholm
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BEHOVS- OCH PASSANDEPROVNING JURIDISKA PERSONER

Blanketten fylls i av den nya forsakringstagaren.

Det &r viktigt att forsakringen du véljer passar just dig och din situation. Darfor staller vi fragor om vad du ska anvéanda
forsakringen till, vad du har for kunskaper och tidigare erfarenhet. Bra att veta att du alltid kan vélja att spara i hallbara
vardepapper hos oss. Du kan till exempel skapa en egen hallbarhetsstampel dar du sjalv véljer vad som ar viktigt nar du vill
spara i hallbara fonder. Om du vill veta mer om Avanzas produkter och hur de fungerar innan du fyller i dina svar sa
rekommenderar vi att laser infon som finns pa var sajt.

HAR DU TIDIGARE ERFARENHET AV DEPA- ELLER KAPITALFORSAKRING?
(] va () Nej

BEHOV AV KAPITALFORSAKRING

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

D Jag vill ha ett schablonbeskattat konto och vill inte behdva deklarera vara vardepappersafférer.
D Jag vill ha majlighet att Iagga upp en utbetalningsplan for sparandet.
D Jag planerar att handla med utlandska véardepapper och vill fa Avanzas hjalp att begéra avrakning for utlandsk kallskatt.

O Jag vill ge var anstallde ett alternativ eller komplement till tjanstepension genom att teckna en direktpension.

Stammer inget av ovan pastaende in pa dig anses du inte ha behov av att 6ppna en kapitalférsékring eller sa kan Avanza inte géra
en korrekt bedémning. Du kan dnda 6ppna en kapitalférsékring och intygar dé genom att signera langst ned pa denna sida att du
tagit del av att Avanza inte anser att du har ett behov av produkten.

BER PASSANDEPROVNING

Ar Avanza Pension registrerade som &gare for de vardepapper du képer via en kapitalforsakring?
() Ja (] Nej

Finns det nagon kostnad/premie férenad med kapitalférsédkringen?

() Ja (] Nej

Om nagon av ovanstdende tva fragor dr obesvarad eller besvarad med nej anser Avanza att produkten kapitalférsékring inte
ar passande for dig eller sd kan Avanza inte g6ra en korrekt bedémning. Du kan &nda Gppna 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 for dig.

BB SIGNERA

Undertecknad har tagit del av informationen ovan samt bekréftar att undertecknad vill 5ppna en kapitalforsakring,

' . .
Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

UNDERSKRIFTVID FLER AN EN FIRMATECKNARE

Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

L

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna sa hjélper vi dig: 08-409 420 00.

AVANZAlIII
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Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm . Tel. 08-409 420 00. avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens sate: Stockholm
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