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A Allmän information om omyndig person

Personnummer*: Namn*: SKAGEN-konto*:

Skatterättslig hemvist*: E-post*: Telefon*:

* Obligatoriska fält                                                                                                                                                                                                                                                                              

Fond Belopp i SEK (min 500 SEK)

B

Fond Belopp i SEK
(min 500 SEK)

Belastnings-
datum

Varje 
månad

Varannan 
månad

Varje 
kvartal Varje år

Avtalet giltigt från:			                     Till:

 Engångsköp till omyndig via autogiro

Välj en eller flera fonder och fyll i belopp för engångsköp så belastas nedan valt bankkonto med beloppet du angivit*. 

 Regelbundet sparande till omyndig via autogiro

Genom att starta ett regelbundet sparande via autogiro ger du Storebrand Asset Management AS i uppdrag att automatiskt belasta valt be-
lopp från ditt bankkonto varje månad, varannan månad, varje kvartal eller varje år*.

    *Jag godkänner att autogiron upprättas i ovan valde SKAGEN fonder

Vänligen belasta följande bankkonto för mitt sparande (inkl. clearingnummer):

Bankkontot tillhör (namn): Bankkontot tillhör (personnummer):

Autogiroavtal och månadssparande gäller tills vidare om ingen tidsgräns anges. Observera att registreringen av autogirot tar ca 1-2 bank-
dagar. Ändra/avsluta autogiro och månadssparande genom att kontakta kundservice. Autogirovillkor finns att läsa på sida 4.

Autogiro 
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C Syfte och art med teckningen Obligatorisk ifyllning

 1. Vilken placeringshorisont är det på sparandet till den omyndiga? (Endast ett av alternativen kan väljas)

         Kort sikt (mindre än 1 år)          Medellång sikt (1 - 5 år)             Lång sikt (mer än 5 år)                                     

  2. Hur stort belopp bedömer du att årlig investering till den omyndiga kommer att uppgå till? (Endast ett av alternativen kan väljas)

          Mindre än 10 000 kr             10 000 - 150 000 kr            150 000 - 1 000 000 kr           Mer än 1 000 000 kr 

  3. Hur ofta kommer det att investeras?  (Endast ett av alternativen kan väljas)

    Flera gånger i månaden      En gång i månaden       4 - 8 gånger per år        1 - 3 gånger per år      Mer sällan 

  4. Varifrån kommer de pengar som sätts in på kontot? (Endast ett av alternativen kan väljas)

  Tidigare sparende          Lön/pension          Arv/gåva          Fastighetsförsäljning

  Annat, vänligen specificera:

  5. Vad är syftet med sparandet? (Endast ett av alternativen kan väljas)

   Pensionssparande        Korsiktigt sparande       Sparande till nærstående       Annat långsiktigt sparande    

  Annat, vänligen specificera:

Person i politiskt utsatt ställning (PEP) Obligatorisk ifyllning

Har vårdnadshavare, eller har vårdnadshavare tidigare haft, en offentlig funktion i högre ställning i Sverige 
(eller i utlandet), eller är vårdnadshavare närstående eller känd medarbetare till sådan person*?

     Nej             Ja, vänligen specificera:                                           

*Om vårdnadshavare är nära familjemedlem eller medarbetare till en PEP, skall både namn och relation uppges.

För mer detaljer om PEP, se Vägledning/definitioner sida 2 och Penningtvättslagen 1 kap. §§ 8-10. 
   
FATCA-status Obligatorisk ifyllning

   Jag bekräftar härmed att den omyndiga inte är amerikansk medborgare.                                                

   Jag bekräftar härmed att den omyndiga är amerikansk medborgare.   
                                 

D

E Information om verklig huvudman Obligatorisk ifyllning

Namn: Personnummer: E-post:

Adress: Postnummer & Postort:

Person i politiskt utsatt ställning (PEP)*:    Nej       Ja, specificera: Medborgarskap: Dubbelt medborgarskap (om relevant):

För personer som inte har svenskt personnummer måste också födelsedatum, födelseort och kön anges:

Verklig huvudman är skattskyldig/bosatt i Sverige                                                               

Vänligen fyll i nedan om verklig huvudman är skattskyldig/bosatt i annat land än Sverige:

Land:   Utländskt ID-nr (TIN)/motsvarande:: 	          Landet utfärdar inte 
										                                 TIN/motsvarande

Information om amerikanskt medborgarskap 

          Verklig huvudman är inte amerikansk medborgare.

          Verklig huvudman är amerikansk medborgare.                     								      
			          

Fyll i fälten nedan om du utför transaktionen till förmån för en annan person än omyndig. 
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Ifylld och signerad blankett skickas med post till: SKAGEN Fonder Box 11, 101 20 Stockholm 
e-post: kundservice@skagenfonder.se

SigneringH

Datum: Signatur (vårdnadshavare): Signatur (vårdnadshavare):

Namnförtydligande (vårdnadshavare): Namnförtydligande (vårdnadshavare):

Skatterättslig hemvist: Skatterättslig hemvist:

Avgifter
Vid direkttransaktioner fråndras inga tecknings- eller inlösenavgifter. Ytterligare information finns på www.skagenfonder.se

Kursdag - teckning av andelar i fond med blankett
Om autogiromedgivande för relevant fond är godkänt hos Bankgirocentralen får aktiefonderna kurs när de medel som motsvarar teckningen har mottagits. 

Om autogiro inte är godkänt hos Bankgirocentralen måste autogiromedgivandet för relevant fond först bli godkänt innan teckning kan genomföras (normalt tar 
detta ca 1-2 bankdagar). Registrering och ändring av månadssparande tar normalt ca 10 arbetsdagar.

Teckning av andelar förutsätter även att det finns tillräckliga medel på kontot för att genomföra teckningen och att fullständig kundkännedomsprocess genomförts.

Cut-off: Blankett måste ha kommit in till förvaltningsbolaget före kl. 13.00 CET. 

Mer information om kurssättning finns att läsa i Storebrand Asset Management AS’ allmänna affärsvillkor.

USA, särskilda regler
Denna information och detta erbjudande riktar sig inte till och är inte tillgängligt för personer som är bosatta i USA.

Kundförhållandet är med Storebrand Asset Management AS. Jag bekräftar att jag är införstådd med och accepterar innehållet i aktuella fonders 
faktablad (PRIIPs KID) och Storebrand Asset Management AS’ allmänna affärsvillkor. Faktablad finns på www.skagenfonder.se och affärsvillkor 
finns på www.storebrand.no/asset-management/kunngjoringer. Kurs för teckning och inlösen beräknas på fondens NAV i NOK baserat på den valu-
takurs den relevanta fonden använder på kursdagen. Vid teckning och inlösen i SEK visas andelarnas värde i SEK. 

Härmed förklarar kontohavare/vårdnadshavare att informationen i denna blankett är fullständig och korrekt. Kontohavaren/vårdnadshavare åtar 
sig utan dröjsmål meddela ändringar i informationen i denna blankett. 

Det bekräftas härmed att kontohavaren/vårdnadshavare inte är bosatt i USA. 

Vid teckning och inlösen ger undertecknad Storebrand Asset Management AS fullmakt att kontrollera/inhämta uppgifter om att uppgivet bankkonto 
disponeras av undertecknad samt att blanketten kan användas vid kontakt med undertecknads bank.

F

Vårdnadshavare 1
Namn*: Telefon*:

Vårdnadshavare 2
Namn*: Telefon*:

*Obligatoriske fält                                                    

Information om vårdnadshavare
Om barnet har två vårdnadshavare ska information om båda fyllas i. Om barnet har en vårdnadshavare med 
dokumenterat ensamt föräldraansvar, räcker det med information om denna ena vårdnadshavaren.

G Personuppgifter
Vi behandlar personuppgifter för att kunna etablera och administrera ditt kundförhållande hos Storebrand Asset Management AS och fastställa 
korrekta villkor för din överenskommelse. De personuppgifter du har lämnat till Storebrand Asset Management AS är nödvändiga för att vi ska 
kunna administrera ditt kundförhållande hos oss och uppfylla innehållet i överenskommelsen.Personnummer är nödvändigt för säker identifiering 
och korrekt rapportering till offentliga myndigheter. När vi tillhandahåller investeringstjänster är vi skyldiga att spela in samtliga telefonsamtal och 
dokumentera annan kommunikation med kunder, såsom e-post och chatt. Vi lagrar informationen så länge du är kund hos oss. Uppgifterna raderas 
när vi inte längre har förpliktelser enligt denna överenskommelse eller annan lagstiftning. Du kan läsa mer om dina rättigheter, såsom rätten till 
insyn, rättelse och radering, i vår integritetspolicy på www.storebrand.no/om-storebrand/sikkerhet-og-personvern. Storebrand Asset Management 
AS, genom verkställande direktören, är ansvarig för behandlingen av personuppgifterna. Om du har frågor om behandlingen av personuppgifter 
kan du skicka e-post till Storebrands dataskyddsombud: personvernombud@storebrand.no.

Historisk avkastning är ingen garanti för framtida avkastning. Framtida avkastning kommer bland annat att bero på marknadens utveckling, förvaltarens skicklighet, fondens risk samt 
förvaltningsavgifter. Avkastningen kan bli negativ till följd av kursnedångar. Faktablad och informationsbroschyrer (prospekt) för alla våra fonder finns på www.skagenfonder.se.

Konsten att använda sunt förnuft

Se
na

st
 u

pp
da

te
ra

d 
21

. m
aj

 2
02

4



Teckningsblankett
Omyndig 

4/4

0200-11 22 60

kundservice@skagenfonder.se
SKAGEN Fonder, Box 11, 101 20 Stockholm

Autogiro

Medgivande till betalning via Autogiro
Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, på begäran av angiven 
betalningsmottagare för betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lämnats 
i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen 
BGC AB för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för denna personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren 
samt betalningsmottagarens betaltjänstleverantör. Betalaren kan när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att kontakta 
betalarens betaltjänstleverantör. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i 
avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan när som helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas.

Allmänt Autogiro är en betaltjänst som innebär att betalningar utförs från betalarens konto på initiativ av betalningsmottagaren. För att 
betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren lämna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne får initiera 
betalningar från betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjänstleverantör (t ex bank eller betalningsinstitut) godkänna att 
kontot kan användas för Autogiro och betalningsmottagaren ska godkänna betalaren som användare av Autogiro.
Betalarens betaltjänstleverantör är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela betalaren i förväg om begärda uttag. Uttag 
belastas betalarens konto enligt de regler som gäller hos betalarens betaltjänstleverantör. Meddelande om uttag får betalaren från 
sin betaltjänstleverantör. Medgivandet kan på betalarens begäran överflyttas till annat konto hos betaltjänstleverantören eller till 
konto hos annan betaltjänstleverantör.

Definition av bankdag Med bankdag avses alla dagar utom lördag, söndag, midsommarafton, julafton eller nyårsafton eller annan allmän helgdag.

Information om betalning Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, förfallodag och betalningssätt senast åtta bankdagar före 
förfallodagen. Detta kan meddelas inför varje enskild förfallodag eller vid ett tillfälle avseende flera framtida förfallodagar. Om 
meddelandet avser flera framtida förfallodagar ska meddelandet lämnas senast åtta bankdagar före den första förfallodagen. 
Detta gäller dock inte fall då betalaren godkänt uttaget i samband med köp eller beställning av vara eller tjänst. I sådant fall 
får betalaren meddelande av betalningsmottagaren om belopp, förfallodag och betalningssätt i samband med köpet och/eller 
beställningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lämnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas 
av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomförs.

Täckning måste finnas på kontot Betalaren ska se till att täckning finns på kontot senast kl. 00.01 på förfallodagen. Har betalaren inte täckning på kontot på förfal-
lodagen kan det innebära att betalningar inte blir utförda. Om täckning saknas för betalning på förfallodagen får betalningsmotta-
garen göra ytterligare uttagsförsök under de kommande bankdagarna. Betalaren kan på begäran få information från betalningsmot-
tagaren om antalet uttagsförsök.

Stoppa betalning (återkallelse av 
betalningsorder)

Betalaren får stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast två bankdagar före förfallodagen 
eller sin betaltjänstleverantör senast bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjänstleverantören. Om 
betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebär det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfälle. 
Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas måste betalaren 
återkalla medgivandet. 

Medgivandets giltighetstid, 
återkallelse

Medgivandet gäller tills vidare. Betalaren har rätt att när som helst återkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmot-
tagaren eller sin betaltjänstleverantör. Meddelandet om återkallelse av medgivandet ska för att stoppa ännu inte genomförda 
betalningar vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar före förfallodagen alternativt vara betalarens betal-
tjänstleverantör tillhanda senast bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjänstleverantören.

Rätten för betalningsmottagaren 
och betalarens betaltjänstleve-
rantör att avsluta anslutningen 
till Autogiro

Betalningsmottagaren har rätt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att betalningsmottagaren 
underrättat betalaren härom. Betalningsmottagaren har dock rätt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om 
betalaren vid upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig kontobehållning på förfallodagen eller om det konto som medgivandet 
avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedömer att betalaren av annan anledning inte bör delta i Autogiro.
Betalarens betaltjänstleverantör har rätt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som gäller mel-
lan betalarens betaltjänstleverantör och betalaren.
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