Checklista for dig som formediar
Nordnet IPS

Anvand gérna denna checklista dven som forsattsblad till de handlingar du skickar in till oss.

Anvéandare Client Manager:

S

Nordnet

Ovriga 6verenskommelser eller information till Nordnet:

Att fylla i och underteckna:

[J Ans6kan om pensionsparkonto — undertecknas av depaagare.

[lInsynsfullmakt eller Handelsfullmakt — kom ih&g att skriva under fullmakten med
féretagsnamn och ombud.

[ Byte av pensionssparinstitut — om flytt av ips fran annat institut.

[ Kopia av giltig ID-handling — for depaagare.

Att tinka pa:
Nordnet kan komma att efterfraga kompletterande underlag beroende pé hur
kundkdnnedomsblanketten fyllts i eller om du har koppling till ett hogriskland.

Att lamna till kund:

- Férhandsinformation om IPS hos Nordnet Bank AB

- Allmanna villkor for IPS

- Allmanna villkor f6r handel med finansiella instrument
- Riktlinjer for orderutférande

- Information om egenskaper och risker

- Information om erséttning

- Information om insattningsgaranti och investerarskydd

Ovan dokument/information finns &ven pé nordnet.se.

Ifylida och underskrivna handlingar & dokumentation enligt ovan postas i original till:
Partnerservice

Nordnet Bank AB

FRISVAR

20538370

110 30 Stockholm

Vi behandlar ansékan s& snart vi fatt alla ifyllda och signerade dokument enligt checklistan ovan. Vi skickar da ett
valkomstbrev med information om det nya kontot samt inloggningsuppgifter (Isenordet kommer i ett separat brev
nagon dag senare). Omférsakringstagare har ett eget konto pa Nordnet sedan tidigare kommer denne att na nya

depan via sina befintliga inloggningsuppgifter/via sin inloggning med BankID.

Som alltid &r du varmt valkommen att kontakta oss vid eventuella fragor!
tel: 010-583 35 00 e-post: partner@nordnet.se

Med vanliga hélsningar
Partnerservice
Nordnet Pensionsforsakring

Nordnet Pensionsforsakring AB  Box 30068 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


https://www.nordnet.se/pdf/se/forhandsinfo_ips.pdf
https://www.nordnet.se/pdf/se/allm_villkor_ips.pdf
https://www.nordnet.se/pdf/se/allm_villkor.pdf
https://www.nordnet.se/pdf/se/riktlinjer.pdf
https://www.nordnet.se/pdf/se/risk.pdf
https://www.nordnet.se/footer/provision.html
https://www.nordnet.se/pdf/se/information_insattningsgaranti.pdf

Sid1av 2

Ansdékan om pensionssparkonto

Avtal om individuellt pensionssparande (IPS)
(Sid1av 2) Nordnet

IPS-depanummer (ifylles av Bolaget)
Bifoga kopia av giltig legitimation fér samtliga undertecknare.

Forsakrings- Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnr / Samordningsnr

tagare/

forsakrad
Gatuadress, box eller motsvarande (folkbokforingsadress/registrerad adress) Telefon dagtid (inkl.riktnr)
Postnummer Ort Land (utom Sverige) Telefon kvallstid (inkl.riktnr)
Medborgarskap (utom svenskt) Land (skatterattslig hemvist)

E-postadress

Person i politiskt | Har du, eller har du tidigare haft: [ Ja, vederbérande fyller darfdr dven i blanketten
utsatt stéllning - en hog politisk post eller hdg statlig befattning i ett annat land eller "Person i politiskt utsatt stéllning”
- en nara familjemedlem eller medarbetare med ovanstaende befattning

Koppling till Ar du amerikansk medborgare, skatt- eller deklarationsskyldig i USA? Amerikanskt skatteregistreringsnr (US TIN)
USA
[ Nej [ Ja, ange amerikanskt skatteregistreringsnr (US TIN)
Skatterattslig Land Utlandskt skatteregistreringsnr Land Utlandskt skatteregistreringsnr
hemvist utanfér
Sverige
(om séadan finns)

Fyll endast i om utlandskt skatteregistreringsnr saknas

Fédelseort: Fodelseland: Fodelsedatum:
Kundens Ort och datum
underskrift
Namnunderskrift / Namnfortydligande
Id-kontroll ID-handling uppvisad/bifogad
gzg:zta)v [] Kérkort [] Pass b [] Annan

Ort och datum

Nordnet Bank AB

Har du fragor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 s3 hjélper vi dig!
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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Sid2av 2

Ansdékan om pensionssparkonto

Avtal om individuellt pensionssparande (IPS)
(Sid 2 av 2)

Sparande

Pensionsspararen beslutar sjalv fortlépande hur sparmedlen ska placeras.

Om manadssparande inte sker i fonder ansvarar Pensionsspararen sjalv for
placeringen av sparmedlen i de vardepapper som Pensionsspararen énskar spara
i. Om Pensionsspararen inte véljer nagra fonder, placeras medlen som inléning

i svensk valuta, med mojlighet till placering i valfria fonder och vardepapper nar
som helst. Manadsbeloppet per fond far for ndrvarande inte understiga 200 kr.

Utbetalning

Utbetalning av sparmedel sker normalt fran 65 ars alder under en tidsperiod

om 10 ér. Tidigaste utbetalningsalder &r 55 &r och kortaste utbetalningstid

ar 5 ar. Onskar Pensionsspararen franga normalfallet ska detta anmalas nar
Pensionsspararen ar inloggad pa sin IPS-depa eller pa blankett Andring av
Pensionssparavtal. Utbetalningstiden kan andras nar som helst under spartiden.

Férmanstagarférordnande

Som férmanstagare réknas i normalfallet maka/make/sambo i férsta hand och
egna barn i andra hand. Om en férmanstagare dor eller avstar fran sin ratt intrader
narmast berattigad formanstagare i dennes stélle. Saknas forménstagare tillfaller
tillgodohavandet dédsboet. Onskar Pensionsspararen franga normalfallet ska
detta anmalas genom att fylla i blanketten Andring av Pensionssparavtal. IPS-
depanummer (ifylles av Bolaget)

Pensionssparavtal

Mellan undertecknad Pensionssparare och Nordnet Bank AB,

org.nr 516406-0021, ("Bolaget”) traffas avtal om 6ppnande av ett

pensionssparkonto enligt villkoren i detta avtal. Avtalet om

pensionssparkonto bestér av féljande vid var tid géllande

avtalshandlingar:

(a) Detta pensionssparavtal

(b) Sarskilda villkor fér sddana andra tjanster som Kontoinnehavaren
avtalar om med Bolaget

(c) Allmanna villkor for pensionssparavtal

(d) Allménna villkor fér handel med finansiella instrument

(e) Riktlinjer for utférande av order samt sammanlaggning och fordelning
av order

Pensionsspararen bekréaftar att denne tagit del av och godkanner ovanstdende
avtalshandlingar samt Bolagets férhandsinformation avseende avtal om
individuellt pensionssparande. Vid eventuella motstridigheter i avtalshandlingarna
har de foretrade i ovan angiven ordning.

Avtalet ska anses inganget néar Bolaget mottagit undertecknat avtal och efter
proévning 6ppnat Pensionssparkonto fér Pensionsspararens rakning. Bolaget
forbehaller sig ratten att inte godkénna Kunden.

Genom undertecknandet av detta avtal befullmaktigar undertecknad harmed
Bolaget att forfoga dver tillgangar pa pensionssparkontot for betalning av
avkastningsskatt enligt lagen (1990:661) om avkastningsskatt pa pensionsmedel.

Uppgiftsskyldighet och kundkrav

Kontoinnehavaren ska pa begéran av Bolaget Iamna den information,
inklusive skriftliga handlingar, som Bolaget bedémer vara nodvandigt for
att fullgéra Bolagets skyldigheter enligt detta avtal, avtal med depaférande
tredjepart, lag samt regelverk hos utférandeplats, vardepapperscentral och
central motpart (CCP).

Nordnet

Bolaget har rétt att neka en person att vara kund hos Bolaget om denne ar en
fysisk person bosatt i USA, en juridisk person med séate i USA eller annars en U.S.
Persons (som det definieras i vid var tid géllande Regulation S till United States
Securities Act 1933). Detsamma géller fér sddana personer med anknytning till
andra lander som medfér att Bolaget maste vidta sarskilda registrerings- eller
rapporteringsétgarder.

Bolaget har rétt att neka en fysisk person att vara kund hos Bolaget om denne
inte ar bosatt och har skatterattslig hemvist inom EU/EES eller om det finns andra
sarskilda skél. Bolaget har dven ratt att neka en juridisk person att vara kund hos
Bolaget om denne inte har sé&te eller filial med fast driftsstélle i Sverige, eller om
det finns andra sérskilda skal.

Forsakran avseende lamnade uppgifter

Pensionsspararen forsakrar harmed att lamnade uppgifter av betydelse for
beskattning, rapportering, meddelanden, tillampning av detta avtal samt lagregler
om atgarder mot penningtvatt och finansiering av terrorism, uppgiftsskyldighet
m.m. &r riktiga och férbinder sig att utan drojsmal till Bolaget skriftligen anméala
forandringar i detta avseende, t.ex. flytt utomlands samt &ndringar av namn,
telefonnummer, adressuppgifter, medborgarskap, e-postadress och eventuell roll
som person i politiskt utsatt stallning.

Tillhandah3llande av information

Kunden samtycker till att information fran Bolaget som inte riktas personligen

till Kunden tillhandahalls p& Bolagets webbplats, om Bolaget bedémer det som
lampligt. Kunden godkéanner &@ven att Bolaget i andra sammanhang anvander
elektronisk kommunikation for att tillhandahalla information. Fér sddan information
som enligt lag ska tillhandahallas pa ett varaktigt medium samtycker Kunden till
att denna tillhandahélls pa annat varaktigt medium an papper.

Tillamplig lag och tvistlésning

Tolkning och tillampning av Pensionssparavtalet ska ske enligt svensk ratt. Tvist
med anledning av avtalet ska prévas i allmén domstol, vilket fér Kontoinnehavare
som inte &r konsument alltid ska vara Stockholms tingsratt som forsta instans.

Kontoinnehavare som &r konsument har ocksa majlighet att vanda sig till
Allmanna reklamationsnamnden, som &r en namnd for alternativ tvistldsning,
pa foljande adress: Box 174, 101 23 Stockholm, www.arn.se. En anmélan maste
vara skriftlig. For att namnden ska préva arendet finns bl.a. vissa varde- och
tidsgranser.

Har du fragor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 s3 hjélper vi dig!
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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Handelsfullmakt

Nordnet

o Bifoga kopia av giltig legitimation for samtliga undertecknare. Observera att kopia pa id-handlingar
for samtliga géllande medborgarskap ska bifogas fér samtliga ombud/fullmaktshavare.

o Denna fullmakt géller tills den av mig/oss skriftligen aterkallats hos Bolaget.
¢ Denna fullmakt ersatter av mig/oss tidigare utfardad/e fullmakt/er

Jad Nej O

(Om inget alternativ angivits ersatter fullmakten tidigare utfardad/e fullmakt/er.)

Depé-/kontonummer

Fullmaktsgivare Fullmaktsgivarens namn (efternamn, tilltalsnamn)/Firma (fullstandigt namn)

Personnr/Org,nr/Samordningsnr

Ombud Ombuds namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnr/Samordningsnr
(Ombud har
inte ratt att satta
annan Gatuadress Telefon dagtid (inkl. riktnr) Telefon kvallstid (inkl. riktnr)
i sitt stalle)

Postnummer Ort Land Medborgarskap

Ombuds namn (efternamn, tilltalsnamn)

Personnr/Samordningsnr

Gatuadress

Telefon dagtid (inkl. riktnr)

Telefon kvallstid (inkl. riktnr)

Postnummer Ort

Land Medborgarskap

Fullmaktens omfattning

Det &r inte tillatet att stryka eller lagga till behorigheter i denna fullmakt.
Harmed lamnar jag ovan angivna ombud fullmakt att fér min rékning.

1. Erhéalla uppgift om min kontostalining och mitt depainnehav hos
Nordnet Bank AB, Bolaget;

2.Forvarva, avyttra och eljest forfoga 6ver vardepapper och andra
rattigheter (sdsom t.ex. optioner och andelar i fonder);

3.Erhalla, IZmna och I6pande uppdatera sddana uppgifter om mig som
Bolaget frén tid till annan kraver fér att uppna kundkdnnedom enligt

tillampliga regler.

Denna fullmakt géller fér ovan angivet depa-/kontonummer. Om tva eller flera

personer angivits som ombud géller fullmakten fér dem var for sig.

Fullmakts- Ort Fullmaktsgivarens namnunderskrift
givarens
underskrift
Datum Namnfortydligande
Ombuds Ort Ombuds namnunderskrift
underskrifter
Datum Namnfortydligande
Ort Ombuds namnunderskrift
Datum Namnfortydligande
Bolagets Datum Signatur
noteringar Inlamnad av: [] Fullmaktsgivaren
ID-handling bifogad Granskad och godkénd av, datum
[] Kérkort [] Pass [] ID-kort
Ot e e i Datum Signatur
[ Aterkallad (Om fullmakten at:ar amnas -
skall Bolaget behalla en kopia)

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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Insynsfullmakt

* Bifoga kopia av giltig legitimation for samtliga fullmaktsgivare.

e Denna fullmakt galler tills den av mig/oss skriftligen aterkallats av Bolaget.

o Denna fullmakt ersatter av mig/oss tidigare utfardad/e fullmakt/er [JJa [ Nej
(Om inget alternativ angivits ersatter fullmakten tidigare utfardad/e fullmakt/er).

Nordnet

Depé-/kontonummer

Fullmaktsgivare Fullmaktsgivarens namn (efternamn, tilltalsnamn)/Firma (fullstandigt namn)

Personnr/Org.nr/Samordningsnr

Ombud Ombuds namn (efternamn, tilltalsnamn)/Firma (fullstandigt namn) Personnr/Org.nr/Samordningsnr

(Ombud har
inte ratt att satta

annan i sitt stalle
) Gatuadress, box eller motsvarande

Telefon dagtid (inkl. riktnr) Telefon kvallstid (inkl. riktnr)

Postnummer Ort

Medborgarskap (utom svenskt)

Ombuds namn (efternamn, tilltalsnamn)/Firma (fullstandigt namn) Personnr/Org.nr/Samordningsnr

Gatuadress, box eller motsvarande

Telefon dagtid (inkl. riktnr) Telefon kvallstid (inkl. riktnr)

Postnummer Ort

Medborgarskap (utom svenskt)

Om fullmaktsgivare och / eller ombud &r juridisk person registrerad utanfér Sverige, skall handling (ej aldre &n 3 manader) som utvisar vem som tecknar

firman bifogas.

Fullmaktens omfattning

Det 4r inte tillitet att stryka eller Iagga till behérigheter i denna fullmakt.

Harmed lamnar jag/vi ovan angivna ombud fullmakt att fér min/var rékning.

1. Erhalla uppgift om min/var kontostélining och mitt/vart depainnehav hos
Nordnet Bank AB, Bolaget;

Denna fullmakt géller fér ovan angivet depa-/kontonummer.
Om tv4 eller flera personer angivits som ombud géller fullmakten fér dem var for
sig.

Fullmakts- Ort Fullmaktsgivarens namnunderskrift
givarens
underskrift
Datum Namnfortydligande
Ombuds Ort Ombuds namnunderskrift
underskrifter
Datum Namnfortydligande
Ort Ombuds namnunderskrift
Datum Namnfortydligande
Nordnets Datum Signatur
noteringar Inldmnad av: D Fullmaktsgivaren D Ombudet
ID-handling bifogad Granskad och godkand av, datum
D Korkort D Pass D ID-kort D Annan
i el e e Datum Signatur
I:’ Aterkallad (Om fullmakten atger amnas .
skall Bolaget behalla en kopia)

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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Uppdrag — Byte av pensionssparinstitut

Individuellt pensionssparande

Fyll i de vita falten och skicka blanketten till Nordnet (Nordnet Bank AB, Frisvar
20538370, 110 30 Stockholm). Nordnet kommer att skicka uppdraget till ditt nuvarande
pensionssparinstitut. Overforing av individuellt pensions-sparande (IPS) till din
IPS-depéa hos Nordnet kommer att ske enligt de villkor som ditt nuvarande

pensionssparinstitut tilldmpar. Observera att det endast gér att flytta annat

IPS till befintlig IPS hos Nordnet som inte #r ldre an sex manader.

Avlamnande institut

Nordnet

IPS-depanummer ifylles av Nordnet

Datum, 6vertagande instituts handlaggare, telefon

Overtagande institut

Pensionssparinstitut Nordnet Bank AB
Box 30099
104 25 Stockholm
Adress
Postnummer Ort
Kontonummer Depanummer (i forekommande fall) IPS-depanummer (ifylles av Nordnet)

Kontoinnehavarens namn

Personnummer

Kontoinnehavaren ar
D pensionssparare

D férménstagare

D maka/make vid bodelning

Uppdrag till Avlamnande institut att
[ avslut pensionssparkonto

D sélja hela depéinnehavet

[] salia fonder

D overféra innehav i depé till IPS-depdnummer ovan

('f)vriga upplysningar till kontoférande institut (ex 5nskemé&l om redovisningssatt om
annat an clearinganvisning. Nordnet tar inte emot clearinganvisning.

med kundens IPS-depanummer som referens.

Overfort belopp ska sattas in p& Nordnets konto i SEB 5565 - 10 051 96

Uppdraget ska alltid undertecknas av tjansteman pa Overtagande institut.

| det fall kundens underskrift saknas intygar Overtagande institutet nedan att

Overtagande institut har ett dokumenterat uppdrag fran kunden.

Overtagande institut har fullmakt att inhamta nédvandiga upplysningar fran avldmnande
institut i syfte att genomféra uppdraget. Avldamnande institut ombeds omgaende verkstalla

ovanstaende uppdrag.

Jag dnskar hirmed flytta ovanstdende Pensionssparavtal och Iamnar Avlimnande institut vidstdende uppdrag

Overtagande instituts underskrift

Kontoinnehavarens underskrift och datum (Faltet ar ej obligatoriskt)

Ifylles av Avlamnande institut

Handlaggare

Telefonnummer Datum

Ursprungligt Pensionssparavtal
ingick den (&r, man, dag)

Ifylles endast under padgéende utbetalning

Forsta pensionsutbetalning (datum)

Avtalad utbetalningstid (ar, man)

Senast utbetalt (ar, mén) Kvar att utbetala padgaende 12-méan period

Periodicitet

Ifylles endast om kontohavaren ar férménstagare eller make/maka - Uppgifter om ursprung sparare (férmanstagarférordnande bifogas)

Personnummer

Kontonummer

Ursprunglig 6ppningsdag

Ursprunglig utbet. tid (ar, man)

Ifylles i forekommande fall

D | avtalet finns ett oaterkalleligt férménstagarférordnande (bifogas)
Pensionssparavtalet kan dérmed inte flyttas utan tillstand fran férmanstagaren.

Ytterligare handlingar bifogas (t ex uppgift om férmyndare sarskild férvaltare mm)

Redovisning via clearingvisning eller redovisningskonto — OBS medel far e] sattas in direkt pa kundens depa/konto hos Overtagande institut.

Fonder

D Salt (ingér i saldot nedan) D Overfort

Depa i
[[] Overfort enligt férteckning [[]sélt (beloppet ingér i saldot nedan)

Konto Saldo Ranta Avkastningsskatt Kontoavgift Flyttavgift Overfort belopp
+ + - - - =

Harmed bekréftas att Pensionssparavtalet dverforts i sin helhet och att ovanstadende uppgifter ar korrekta.
Ofullstandiga och/eller oriktiga uppgifter kan innebéra att kontoférande institut blir skadesstandsskyldigt.

Avldamnande instituts underskrift

Nordnet Bank AB  Box 30099 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 30 00
Order: 010 583 3100 Fax: 010 583 30 65 Org. nr 516406-0021 E-post: info@nordnet.se www.nordnet.se
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Kundidentifiering V4V 4

Nordnet

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

Kryssa i vilken blankett du bifogar:
D Ansdkan for privatperson D Ansdkan 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 héar:

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

Adress Nordnet Bank AB, Box 30099, 104 25 Stockholm
Nordnets Ort och datum Signatur
underskrift

Har du fragor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 sa hjalper vi dig!

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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