Andring av aterbetalningsskydd

Forsakrings-
tagare/forsakrad

Nordnet

Forsakringsnr
. . . . . Depanr
Bifoga kopia av giltig legitimation P
Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnr / Samordningsnr
E-postadress Telefon (inkl. riktnr)

Passar
andringen dig?

Val av
aterbetalnings-
skydd

Aterbetalningsskydd &r en férsakring som skyddar dina efterlevande. Med efterlevande avses make/maka/sambo eller tidigare make/maka/sambo,
eget barn och fosterbarn eller barn och fosterbarn till make/maka/sambo eller tidigare make/maka/sambo.

Vi vill genom nedanstiende fragor sakerstalla att du omfattas av ratt forsakringsskydd utifrén din nuvarande familjesituation. Tank pé att se dver ditt
forsakringsskydd om din familjesituation andras.

Aterbetalningsskyddet paverkar vardet av din egen pension.

1. Ar du, eller har du varit, sambo, gift eller har barn?
Med barn avses eget barn och fosterbarn eller barn och fosterbarn till nuvarande eller tidigare make, maka eller sambo.

O Ja [ Nej. Om du idag inte har ndgon efterlevande som kan vara forménstagare till ditt aterbetalningsskydd,
passar detta forsakringsskydd inte for dig just nu.

[ Jag har tagit del av ovanst&ende information.

2. Vill du att ditt pensionskapital ska utbetalas till dina efterlevande nar du avlider?
D Ja, jag vill att mitt pensionskapital ska betalas ut som pension till mina efterlevande.

D Nej, jag vill istéllet att min forsékring 16pande tilldelas arvsvinst* som ger mig sjélv en hégre pension. Jag &r inférstddd med att mitt
pensionskapital tillfaller Nordnet Pensionsforsékring AB nér jag avlider och att ingen utbetalning sker till efterlevande.

*) Arvsvinst &r en kompensation till dig som tecknar férsakring utan aterbetalningsskydd. Arvsvinsten tilldelas dig ménatligen och bidrar till att 6ka
ditt pensionskapital. Storleken pa arvsvinsten beror bland annat pa pensionskapitalets storlek och din alder.

Plats for Nordnets noteringar:

[ Avradan lamnad [ Kunden valjer att teckna trots avradan

Datum Signatur handlaggare

D Ta bort dterbetalningsskydd (géller Kapital-, Privat- och Tjanstepension samt BTP1)

[ Légg till aterbetalningsskydd
Aterbetalningsskydd kan fritt I3ggas till inom ett &r fran det att du gift dig/registrerat partnerskap, inlett samboforhallande eller fatt barn. |
annat fall krdvs kompletterande halsouppgifter. Se forsakringsvillkoren for respektive forsakring. De uppgifter du lamnar ligger till grund for
forskringsavtalet.

Ange andrat familjeférhallande: Datum:

Kompletterande héalsouppgifter
Ifylles endast om &ndringen sker senare an ett ar efter familjeférandringen eller om &ndringen sker av annan anledning.

1. Behandlas eller kontrolleras du fér sjukdom, skada eller handikapp? O Ja O Nej

2. Har du under de senaste tre aren varit sjukskriven mer &n trettio dagar i foljd? D Ja D Nej

OBS! Har du svarat ‘Ja” pa négon av fragorna ska ifylld halsodeklaration bifogas.

Har du fragor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 s3 hjalper vi dig!
Nordnet Pensionsforsakring AB Box 30068 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 30 00 Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se www.nordnet.se Org. nr. 516406-0286 Innehar F-skattsedel Styrelsens sate: Stockholm
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Andring av aterbetalningsskydd

Foérméanstagarférordnande

Standardférordnande innebar att pensionskapitalet i forsta hand betalas ut till
make/maka/sambo och i andra hand till barn till lika delar. Om en formanstagare
dor eller avstar fran sin ratt intrader narmast berattigad formanstagare i dennes
stalle.

Om du vill &ndra férméanstagarférordnande gors detta skriftligen via en sarskild
blankett, se www.nordnet.se.

Nordnet

Behandling av personuppgifter

For att behandla din ansékan om &ndring av aterbetalningsskydd behéver vi
behandla hélsouppgifter som du l&mnar till oss. All behandling av personuppgifter
sker enligt géllande lagstiftning och Nordnets interna integritetspolicy. Nar

du slutfér din ansékan 1dmnar du ditt samtycke till var behandling av dina
halsouppgifter for prévning av din ansdkan. Du kan ldsa mer pa
www.nordnet.se/se/info/personuppgifter om Nordets personuppgiftsbehandling
och dina réttigheter enligt gallande dataskyddslagstiftning.

Forsakrings- Ort och datum
tagarens/
forsékrades
undersrift Namnunderskrift / Namnfértydligande
Eventuell Ort och datum
férmyndares
underskrift
Namnunderskrift Formyndare 1 / Namnfortydligande Namnunderskrift Formyndare 2 / Namnfortydligande

Har du fragor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 s3 hjélper vi dig!
Nordnet Pensionsforsakring AB  Box 30068 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 30 00 Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se www.nordnet.se Org. nr. 516406-0286 Innehar F-skattsedel Styrelsens sate: Stockholm
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Kundidentifiering V4V 4

Nordnet

Denna blankett anvander du nar du ska legitimera dig hos Nordnet. Depanr (ifylles av Bolaget)
Anvand denna eller skapa en liknande sjalv.

Kryssa i vilken blankett du bifogar:

D Ansdkan for privatperson D Ansokan for féretag D Ansdkan fér omyndig D Fullmakt D Inflytt av tjdnstepension

D Annan (ange blankettens namn

ID-handling

Kopiera in ditt pass, korkort eller annan giltig ID-handling har:

L&agg din ID-handling har och kopiera tillsammans med denna blankett.
OBS! Tejpa, klistra eller hafta inte fast en kopia av din ID-handling.

Adress Nordnet Pensionsforsakring AB, FRISVAR, 104 25 Stockholm
Nordnets Ort och datum Signatur
underskrift

Har du fragor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 3000 s3 hjélper vi dig!

Nordnet Pensionsforsékring AB  Box 30068 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 3000 Fax: 010 583 3065
E-mail: foretag@nordnet.se www.nordnet.se Org. nr. 516406-0286 Innehar F-skattsedel Styrelsens sate: Stockholm
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