Ansokan KPA Privat Fondforsakring

Gor sa har:

1. Fyll i dina person- och adressuppgifter.

2. Valj fondplacering. Obs minst 20 procent per fond. Summan av valet ska bli 100 procent.

3. Valj manadssparande eller engangsinsattning samt storlek pa sparandet.

4. Skriv under ansokan, vik ihop, tejpa och skicka in. Du kan ocksa lagga den i ett kuvert utan frimarke
och skriv KPA Pension, Svarspost, Kundnummer 20082161, 110 00 STOCKHOLM.

Din forsakringsbekraftelse kommer med posten nér vi registrerat din ansokan.

Fyll i

Personnummer (10 siffror) Telefon dagtid
Fornamn Efternamn
Adress Postnummer/Ort

Vid utlandsbosattning: jag ar en person i politisk utsatt stallning, sa kallad PEP.

[ JJa [ ]Nej

KPA PRIVAT FONDFORSAKRING

-;: D Jag vill borja spara i KPA Privat Fondférsékring, vilket innebar att jag sjalv valjer i vilka fonder mitt pensions-
K=} sparande ska placeras. Jag valjer féljande fond/fonder (minst 20 % per fond):
E KPA Etisk Aktiefond % KPA Etisk Blandfond 1 %
KPA Etisk Blandfond 2 % KPA Etisk Rantefond % = totalt 100 %
MANADSSPARANDE
[ ] 500 kr/man [ ] 800 ke/man [ ] Annat belopp (lagst 400 kr/mén) kr/man
Clearingnummer Kontonummer Bank
(fem siffror for Swedbank)
o
(=%
)
[
'.% Om kontot tillhor eller delas med nagon annan, behdvs den personens personnummer och underskrift som godkannande
2 | av att pengar dras fran kontot:
E‘ Personnummer annan kontohavare (10 siffror) Underskrift annan kontohavare Namnfortydligande annan kontohavare

ENGANGSINSATTNING

[ ] Jag valjer att sjalv gora en engéngsinséttning pa kr (minst 3 000 kr)
i KPA Privat Fondforsakring pa bankgirokonto 5533-5624

i\terbetalningsskydd

ATERBETALNINGSSKYDD

Aterbetalningsskydd ingar automatiskt i KPA Privat Fondforsakring. Du kan vélja bort &terbetalningsskyddet och far da
en nagot hogre alderspension. Aterbetalningsskyddet innebar att ditt pensionskapital betalas ut till dina formanstagare
om du avlider under forsakringstiden. Om du inte bestammer annat betalas aterbetalningsskyddet ut till i férsta hand
din make/maka/registrerad partner/sambo/ och i andra hand till arvsberattigade barn i forsta led. Om du vill &ndra
féormanstagarforordnandet ska du kontakta KPA Pensions Kundtjanst pa telefon 020-650 500. Mer information om
forsakringen far du genom att lasa forkopsinformationen for forsakringen.

Kryssa for har nedan om du inte vill ha aterbetalningsskydd.
D Nej, jag vill inte ha aterbetalningsskydd

Skriv under

UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av forképsinformationen och information om angerratt och tecknar en forsakring, enligt mina 6nskemal
har ovan. Forsakringsgivare ar KPA Pensionsférsékring AB (publ). Om jag har fyllt i uppgifter om bankkonto med mera
ger jag forsakringsgivaren fullmakt att fora dver pengar till mitt pensionssparande fran det ovan givna bankkontot, enligt
reglerna for autogiro som jag har tagit del av. Beloppet dras fran mitt konto varje manad.

Ort Datum Namnteckning

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >

KPA

PENSION

KPA 9260/1006 11.01



Tejpa héar

Vik ihop, tejpa och posta.

KPA PENSION
BETALAR
PORTOT

KPA Pension

Individmarknad

SVARSPOST

KUNDNUMMER 20082161

I1I0 OO STOCKHOLM
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