Andring av pensionssparavtal

Nordnet

IPS-depanummer
Bifoga kopia av giltig legitimation
Pensions- Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnr/Samordningsnr
sparare
Gatuadress, box eller motsvarande (folkbokféringsadress/registrerad adress) Telefon dagtid (inkl.riktnr)
Postnummer Ort Land (utom Sverige) Telefon kvaéllstid (inkl.riktnr)
Medborgarskap (utom svenskt) Land (skatterattslig hemvist)
E-postadress
Andfi_ng av Utbetalning av sparmedel bérjar i normalfallet vid 65 ars alder och pagér under 10 &r. Utbetalning kan ske tidigast frén 55 &rs &lder.
spartid och Ange nedan &ndring av uppgifterna.
utbetalning
Utbetalningsalder* Utbetalningstid** Utbetalningsintervall***
Kontouppgift Utbetalning skall ske till bankkontonummer (inkl. clearingnummer):

* Utbetalningsaldern kan dndras nar som helst under spartiden.

** Om inget annat anges kommer utbetalning ske under 10 ar fran ovan angiven utbetalningsalder. Kortaste utbetalningstid &r 5 ar savida inte utbetalning sker fran 62 ars
alder d& den kan vara minst 3 &r, se punkt 24 i Allmanna villkor fér pensionssparavtal. Utbetalningens langd kan &ndras fore paborjad utbetalning. Utbetalningstiden kan
andras nar som helst under spartiden.

*** Om inget annat anges kommer utbetalning ske méanadsvis. Utbetalningsintervallet kan &ndras fore paborjad utbetalning. Du kan vélja méanadsvis, kvartalsvis,
halvérsvis eller &rsvis utbetalning.

Andring av Som férmanstagare i héandelse av min doéd réknas i forsta hand min make/maka/sambo och i andra hand mina egna barn. Om en férménstagare
formanstagar- dor eller avstar fran sin rétt intrader narmast berattigad férmanstagare i dennes stélle. Saknas formanstagare tillfaller tillgodohavandet dodsboet.
férordnande *** Ange nedan andring av férménstagarférordnande.
Férordnande Férmanstagare Oéterkalleligt férmanstagarférordnande
ZZH:E" O Make/maka eller sambo eller, om s&dan saknas, barn O Ja O Nej
pensionsspara- [ Make/maka eller sambo och barn Ja [ Nej
rens|dod [ Barm eller, om sadana saknas, make/maka eller sambo [ Ja [ Nej
[ Bam [ Ja [ Nej
[ Annan ur ovan angiven krets O Ja O Nej
Namn:
Personnummer:
[0 Utfallande belopp skall vara férmanstagarens enskilda egendom

*** Som férméanstagare far insittas make/maka/sambo, f.d. make/maka/sambo samt egna och make/maka/sambos barn, styvbarn och fosterbarn. Med sambo avses den
som under dktenskapsliknande férhallanden sammanbor med pensionsspararen vid dennes franfalle. Med barn avses om inte annat anges endast egna barn. Skall annat
barn vara férmanstagare skall detta anges med namn och fédelsetid. Om make/maka eller sambo och barn &r férménstagare gemensamt skall utbetalningarna fordelas

med hélften till make/maka/sambo och halften till barn om inget annat anges. Saknas formanstagare vid pensionsspararens dod, utbetalas tillgodohavandet pa kontot,
efter skatter och avgifter, till dédsboet.

Fullmakt,. Mellan undertecknad Pensionssparare och Nordnet Bank AB (Bolaget) traffas harmed avtal om &ndring av befintligt pensionsspar- avtal

underskrift enligt villkoren pa denna sida samt enligt vid var tid géllande Allmanna villkor fér pensionssparavtal. Genom undertecknandet av detta avtal
befullmaktigar undertecknad harmed Bolaget att forfoga Gver tillgangar pa pensionssparkontot for betalning av avkastningsskatt enligt lagen
(1990:661) om avkastningsskatt pa pensionsmedel. Pensionsspararen férsékrar harmed att har Iamnade uppgifter av betydelse fér beskattning,
tillampning av lagregler om uppgiftsskyldighet m.m. &r riktiga och férbinder sig att utan dréjs- mél till Bolaget skriftligen anmala féréndringar i
detta avseende, t.ex. flyttning utomlands samt namn- och adresséandringar.

Kundens Ort och datum

underskrift
Namnunderskrift/Namnfortydligande

Bolagets Ort och datum

underskrift
Nordnet Bank AB

Nordnet Bank AB  Box 30099 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 30 00
Order: 010 583 31 00 Fax: 010 583 30 65 Org. nr 516406-0021 E-post: info@nordnet.se www.nordnet.se
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