
2142-3-230511 Avanza Pension

Avser tjänstepension hos Försäkringsaktiebolaget Avanza Pension med depå hos Avanza 
Bank AB. 

IFYLLES AV AVANZA PENSION
Ort och datum				    Försäkringsaktiebolaget Avanza Pension

ÅTERKÖP AV TJÄNSTEPENSION

FÖRSÄKRAD (ANSTÄLLD)1

Namn (tilltalsnamn, efternamn)		             			   Personnr				    Försäkringsnummer

FÖRSÄKRINGSTAGARE (ARBETSGIVARE)2

Företagets namn									         Org.nr

3

Viktig information! 
•	 Återköp av en tjänstepensionsförsäkring är endast möjligt om värdet på försäkringen understiger 1 prisbasbelopp. 
•	 Försäkringen måste vara avanmäld från löpande fakturering. 
•	 Återköpet måste avse hela försäkringens värde. 
•	 Delåterköp är inte möjligt.
•	 Återköp kan genomföras tidigast 1 år efter att första insättning är gjord.
•	 OBS: För att genomföra ett återköp behöver din kundkännedom vara uppdaterad och godkänd! Logga in på vår hemsida och gå till: https://www.avanza.se/min-

profil/mina-uppgifter.html, för att besvara frågorna. 

UTBETALNING ÖNSKAS TILL OBS! Utbetalning kan endast ske till konto som tillhör den försäkrade (anställd).

Bank					     Clearingnummer	 Bankkontonr

4 UNDERSKRIFTER

Försäkrad (anställd) 				    Namnförtydligande				    Ort och datum	

Försäkringstagare (firmatecknare) 		  Namnförtydligande				    Ort och datum	

Försäkringstagare (firmatecknare) 		  Namnförtydligande				    Ort och datum	

Genom underskrift bekräftar härmed Försäkrad och Försäkringstagare att de godkänner återköpet av tjänstepensionsförsäkringen.

Depånr hos Avanza		

Har du frågor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss så hjälper vi dig: 08-409 42 000.

Alternativ 1: Ange till vilket av dina konton hos Avanza som du vill att utbetalning ska ske till.

Alternativ 2: Om du istället vill att utbetalning ska ske till konto i annan bank anger du det nedan.
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