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Allm@n information om omyndig person

Personnummer*: Namn*: SKAGEN-konto*:

Skatterattslig hemvist*: E-post*: Telefon*:

* Obligatoriska falt

Engangskop till omyndig via autogiro

Vélj en eller flera fonder och fyll i belopp fér engangskdp sa belastas nedan valt bankkonto med beloppet du angivit*.

Fond Belopp i SEK (min 500 SEK)

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 fran ditt bankkonto varje manad, varannan manad, varje kvartal eller varje ar*.

Belopp i SEK Belastnings- Varje Varannan | Varje Ao
it (min 500 SEK) datum manad manad kvartal Varje ar
Avtalet giltigt fran: Till:

Autogiro

Autogiroavtal och manadssparande géller tills vidare om ingen tidsgrdns anges. Observera att registreringen av autogirot tar ca 1-2 bank-
dagar. Andra/avsluta autogiro och mdnadssparande genom att kontakta kundservice. Autogirovillkor finns att ldsa pd sida 4.

O *Jag godkdnner att autogiron uppréattas i ovan valde SKAGEN fonder

Vanligen belasta féljande bankkonto for mitt sparande (inkl. clearingnummer):

Bankkontot tillhor (namn): Bankkontot tillhr (personnummer):
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Syfte och art med teckningen obligatorisk ifyllning

1. Vilken placeringshorisont dr det pa sparandet till den omyndiga? (Endast ett av alternativen kan viljas)

O Kort sikt (mindre &n 1 ar) O Medellang sikt (1 - 5 ar) [] La&ng sikt (mer4n 5 an

2. Hur stort belopp bedomer du att arlig investering till den omyndiga kommer att uppga till? (Endast ett av alternativen kan viljas)
|:| Mindre d@n 10 ooo kr |:| 10 000 - 150 000 kr |:| 150 000 - 1 000 000 kr |:| Mer dn 1000 000 kr
3. Hur ofta kommer det att investeras? (Endast ett av alternativen kan viljas)

[] Flera géngerimanaden [ | Engangiménaden [ | 4-8gangerperar [ | 1-3géngerperar [ Merséllan
4. Varifran kommer de pengar som sétts in pa kontot? (Endast ett av alternativen kan viljas)

|:| Tidigare sparende |:| Lon/pension |:| Arv/gdva |:| Fastighetsforsdljning

|:| Annat, védnligen specificera:

5. Vad dr syftet med sparandet? (Endast ett av alternativen kan viljas)
|:| Pensionssparande |:| Korsiktigt sparande |:| Sparande till nerstaende |:| Annat langsiktigt sparande

|:| Annat, vanligen specificera:

Person i politiskt utsatt stéllning (PEP) obligatorisk ifyllning

Harvardnadshavare, eller har vardnadshavare tidigare haft, en offentlig funktion i hogre stillning i Sverige
(elleri utlandet), eller &r vardnadshavare narstaende eller kind medarbetare till sadan person*?

I:l Nej I:l Ja, vanligen specificera:

*Om vardnadshavare drndra familjemedlem eller medarbetare till en PEP, skall bdde namn och relation uppges.

For mer detaljer om PEP, se Vdgledning/definitioner sida 2 och Penningtvéttslagen 1 kap. §§ 8-10.
FATCA-status obligatorisk ifyllning

|:| Jag bekrdftar harmed att den omyndiga inte dr amerikansk medborgare.

|:| Jag bekradftar harmed att den omyndiga dr amerikansk medborgare.

Information om verklig huvudman obligatorisk ifyllning

Fylli falten nedan om du utfor transaktionen till forman for en annan person dn omyndig.

Namn: Personnummer: E-post:

Adress: Postnummer & Postort:

Person i politiskt utsatt stéllning (PEP)*: [Onej [ a, specificera: | Medborgarskap: Dubbelt medborgarskap (om relevant):

For personer som inte har svenskt personnummer méste ocksa fodelsedatum, fédelseort och kén anges:

|:| Verklig huvudman &r skattskyldig/bosatt i Sverige
Vanligen fyll i nedan om verklig huvudman ar skattskyldig/bosatt i annat land an Sverige:

Land: Utldndskt ID-nr (TIN)/motsvarande::

I:l Landet utfardar inte
TIN/motsvarande

Information om amerikanskt medborgarskap

|:| Verklig huvudman drinte amerikansk medborgare.

[[] Verklighuvudman &r amerikansk medborgare.
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Information om vardnadshavare

Om barnet har tva vardnadshavare ska information om bada fyllas i. Om barnet har en vardnadshavare med
dokumenterat ensamt fordldraansvar, ricker det med information om denna ena vardnadshavaren.

Vardnadshavare 1

Namn*: Telefon*:

Vardnadshavare 2

Namn*: Telefon*:

*Obligatoriske falt

Personuppgifter

Vibehandlar personuppgifter for att kunna etablera och administrera ditt kundférhallande hos Storebrand Asset Management AS och faststélla
korrekta villkor for din 6verenskommelse. De personuppgifter du har lamnat till Storebrand Asset Management AS dr nddvandiga for att vi ska
kunna administrera ditt kundforhallande hos oss och uppfylla innehallet i 6verenskommelsen.Personnummer dr nddvandigt for séker identifiering
och korrekt rapportering till offentliga myndigheter. Nar vi tillhandahaller investeringstjanster &r vi skyldiga att spela in samtliga telefonsamtal och
dokumentera annan kommunikation med kunder, sasom e-post och chatt. Vi lagrar informationen sa lange du dr kund hos oss. Uppgifterna raderas
nérviinte langre har forpliktelser enligt denna 6verenskommelse eller annan lagstiftning. Du kan ldsa mer om dina rattigheter, sasom ratten till
insyn, rdttelse och radering, i var integritetspolicy pa www.storebrand.no/om-storebrand/sikkerhet-og-personvern. Storebrand Asset Management
AS, genom verkstallande direktdren, dransvarig for behandlingen av personuppgifterna. Om du har fragor om behandlingen av personuppgifter
kan du skicka e-post till Storebrands dataskyddsombud: personvernombud@storebrand.no.

Signering

Kundférhallandet 4r med Storebrand Asset Management AS. Jag bekraftar att jag dr inforstddd med och accepterar innehallet i aktuella fonders
faktablad (PRIIPs KID) och Storebrand Asset Management AS’ allménna afférsvillkor. Faktablad finns pa www.skagenfonder.se och afférsvillkor

finns pa www.storebrand.no/asset-management/kunngjoringer. Kurs for teckning och inlosen berdknas pa fondens NAV i NOK baserat pa den valu-
takurs den relevanta fonden anvinder pa kursdagen. Vid teckning och inlésen i SEK visas andelarnas varde i SEK.

Harmed forklarar kontohavare/vardnadshavare attinformationen i denna blankett &r fullstdndig och korrekt. Kontohavaren/vardnadshavare atar
sig utan drojsmal meddela dndringar i informationen i denna blankett.

Det bekriftas harmed att kontohavaren/vardnadshavare inte dr bosatt i USA.

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

Datum: Signatur (vardnadshavare): Signatur (vardnadshavare):
Namnfortydligande (vardnadshavare): Namnfoértydligande (vardnadshavare):
Skatterdttslig hemvist: Skatterdttslig hemvist:

Ifylld och signerad blankett skickas med post till: SKAGEN Fonder Box 11, 101 20 Stockholm
e-post: kundservice@skagenfonder.se

Avgifter

Vid direkttransaktioner frindras inga tecknings- eller inlgsenavgifter. Ytterligare information finns pa www.skagenfonder.se

USA, sédrskilda regler

Denna information och detta erbjudande riktar sig inte till och &rinte tillgdngligt for personer som dr bosatta i USA.
Kursdag - teckning av andelar i fond med blankett
Om autogiromedgivande for relevant fond dr godkdnt hos Bankgirocentralen far aktiefonderna kurs nar de medel som motsvarar teckningen har mottagits.

Om autogiro inte dr godként hos Bankgirocentralen médste autogiromedgivandet for relevant fond forst bli godként innan teckning kan genomféras (normalt tar
detta ca 1-2 bankdagar). Registrering och dndring av manadssparande tar normalt ca 10 arbetsdagar.

Teckning av andelar forutsdtter dven att det finns tillrdckliga medel pd kontot for att genomfora teckningen och att fullstandig kundkdnnedomsprocess genomforts.
Cut-off: Blankett maste ha kommit in till forvaltningsbolaget fore kl. 13.00 CET.

Mer information om kursséattning finns att ldsa i Storebrand Asset Management AS’ allmanna affarsvillkor.

Konsten att anvdnda sunt fornuft

Historisk avkastning dringen garanti for framtida avkastning. Framtida avkastning kommer bland annat att bero pa marknadens utveckling, férvaltarens skicklighet, fondens risk samt

forvaltningsavgifter. Avkastningen kan bli negativ till f6ljd av kursnedangar. Faktablad och informationsbroschyrer (prospekt) for alla vara fonder finns pd www.skagenfonder.se. 3/4
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Teckningsblankett

Omyndig

Autogiro

SKAGEN
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SKAGEN Fonder, Box 11, 101 20 Stockholm

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begédran av angiven
betalningsmottagare for betalning till denne pé viss dag (*férfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats
i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantér och Bankgirocentralen
BGC AB for administration av tjdnsten. Personuppgiftsansvariga fér denna personuppgiftsbehandling dr betalarens betaltjdnstleverantor, betalningsmottagaren
samt betalningsmottagarens betaltjdnstleverantor. Betalaren kan ndr som helst begéra att fa tillgang till eller rdttelse av personuppgifterna genom att kontakta
betalarens betaltjdnstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i

avtalet med betalningsmottagaren.

Allmént

Definition av bankdag

Information om betalning

Tackning maste finnas pa kontot

Stoppa betalning (aterkallelse av
betalningsorder)

Medgivandets giltighetstid,
aterkallelse

Rétten for betalningsmottagaren
och betalarens betaltjdnstleve-
rantor att avsluta anslutningen
till Autogiro

Betalaren kan ndr som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjdnsten i sin helhet avslutas.

Autogiro dr en betaltjanst som innebdr att betalningar utfors fran betalarens konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For att
betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren ldmna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne far initiera
betalningar frdn betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantdr (t ex bank eller betalningsinstitut) godkdnna att
kontot kan anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkanna betalaren som anvdndare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor dr inte skyldig att préva behdrigheten av eller meddela betalaren i forvdg om begdrda uttag. Uttag
belastas betalarens konto enligt de regler som géller hos betalarens betaltjdnstleverantér. Meddelande om uttag far betalaren fran
sin betaltjanstleverantdr. Medgivandet kan pd betalarens begéran dverflyttas till annat konto hos betaltjdnstleverantoren eller till
konto hos annan betaltjanstleverantor.

Med bankdag avses alla dagar utom lérdag, sondag, midsommarafton, julafton eller nyarsafton eller annan allmin helgdag.

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, forfallodag och betalningssétt senast atta bankdagar fore
forfallodagen. Detta kan meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfdlle avseende flera framtida forfallodagar. Om
meddelandet avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet [dmnas senast atta bankdagar fore den forsta férfallodagen.
Detta géller dock inte fall da betalaren godként uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara eller tjdnst. | sddant fall
far betalaren meddelande av betalningsmottagaren om belopp, forfallodag och betalningssétt i samband med képet och/eller
bestdllningen. Genom undertecknandet av detta medgivande ldmnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas
av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomfors.

Betalaren ska se till att téckning finns pa kontot senast kl. 0o.01 pa forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfal-
lodagen kan det innebéra att betalningar inte blir utférda. Om téckning saknas for betalning pa forfallodagen far betalningsmotta-
garen gora ytterligare uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begéran fa information fran betalningsmot-
tagaren om antalet uttagsforsok.

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen
eller sin betaltjanstleverantor senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjdnstleverantéren. Om
betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebér det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle.

Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren
dterkalla medgivandet.

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att ndr som helst aterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmot-
tagaren eller sin betaltjdnstleverantér. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa dnnu inte genomférda
betalningarvara betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alternativt vara betalarens betal-
tjdnstleverantor tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantoren.

Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att betalningsmottagaren
underrdttat betalaren hdrom. Betalningsmottagaren har dock rédtt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om
betalaren vid upprepade tillfillen inte har haft tillrdcklig kontobehallning pé forfallodagen eller om det konto som medgivandet
avser avslutas ellerom betalningsmottagaren bedomer att betalaren av annan anledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjdnstleverantdr har rdtt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som géller mel-
lan betalarens betaltjanstleverantor och betalaren.
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