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1. UPPGIFTER OM DIG SOM TECKNAR KAPITALFORSAKRINGEN

Fornamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress Telefon dagtid

Postnummer Ort E-post

Din arbetsgivare eller ditt foretag Ditt yrke/verksamhet
2. SPARANDE

Har valjer du hur mycket pengar du vill spara. Du kan spara regelbundet (minst 500 kronor per mé&nad) eller sitta in en engdngssumma
(minst 10 000 kronor).

O Ménadssparande_____ kronor per manad [fyll i autogiromedgivande pa baksidan).

O Engéngsinsdttning___ kronor (du far ett inbetalningskort p& den summa du valt).

3. FONDVAL, SE FORTECKNING OVER AKTUELLA FONDER

Har valjer du vilka fonder du vill spara i. Gor du inget val placerar vi pengarna i PP Pension Aktiv Forvaltning. Du kan nar som helst byta fonder
via PP Pensions Internetkontor.

Ja tack, skicka mig inloggningsuppgifter till PP Pensions Internetkontor s att jag kan byta fonder nar jag vill.
Vi skickar anvandarnamnet till din e-postadress och | senordet till din folkbokf ringsadress.

1./~ Valj fonder i rullisten - 0%
2. - Vvalj fonder i rullisten - 0 %
3..— Vélj fonder i rullisten — 0%
4. - Valj fonder i rullisten — 0 %
5. = Valj fonder i rullisten - 0 %

Summa (ska alltid vara 100 %) 0%

4. UTBETALNING

Vet du redan nu nar du vill ta ut pengarna? Da fyller du i dina 5nskemal har. Du kan nir som helst &ndra dina 6nskemal om utbetalning genom
att kontakta oss. Om vi inte avtalar om ndgot annat betalas férsikringen ut i 5 ar frén att du fyllt 65 ar.

Jag vill bérja ta ut mitt sparande ndrjagar___ &r.

@ Jag vill ta ut pengarna som ett engéngsbelopp.

@ Jagvill ta ut pengarnalépandei ___ &r.

Var god vand! Skriv din signatur har om du skriver ut pa tva sidor:

POSTADRESS: BOX 6419, 113 82 STOCKHOLM BESOK: NORRTULLSGATAN 5, STOCKHOLM

TEL KUNDCENTER: 020-29 9050 E-POST: KUNDCENTER@PPPENSION.SE TEL VAXEL: 08-729 9050 FAX: 08-728 0009 HEMSIDA: PPPENSION.SE
FORSAKRINGSGIVARE TRADITIONELL FORSAKRING - PP PENSION FORSAKRINGSFORENING ORG.NR: 802005-5573 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM
FORSAKRINGSGIVARE FONDFORSAKRING - PP PENSION FONDFORSAKRING AB ORG.NR: 516406-0237 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM
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Har fyller du i vem som ska fa ut ditt kapital om du dér. Du far vilja vem du vill som formanstagare, men fér enkelhetens skull far du har de vanligaste
alternativen. Vill du vélja ndgon annan gor du det pa blanketten Formanstagarforordnande. Det forsta alternativet dar din partner far pengarna i forsta
hand &r ocksa det alternativ som kommer att gilla om du inte fyller i ndgonting har.

@ Alternativ A
| forsta hand min make/maka/registrerade partner eller sambo.
| andra hand mina barn.
| tredje hand mina arvingar.

@ Alternativ C

@ Alternativ B
| forsta hand mina barn.
I andra hand min make/maka/registrerade partner eller sambo.
| tredje hand mina arvingar.

Jag vill vélja andra formanstagare dn de som namns ovan. Sénd mig blanketten Férmanstagarférordnande.
Du kan ocksa hamta blanketten direkt pa pppension.se och bifoga den till ansokan.

6. AUTOGIRO (kontot maste tillhdra dig som ar forsakrad)

Clearingnummer¥*:

Kontonummer/personkonto:

Kontofdrande bank och ort:

*0m du har personkonto i Nordea ar clearingnummer=3300. Kontot belastas den 27 i manaden eller ndrmsta bankdag.

MEDGIVANDE AV UTTAG

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt angivna
bankkonto pd begéran av angiven betalningsmottagare f6r betalning via auto-
giro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva behérigheten av eller med-
dela betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivande kan pd betalarens begaran dverflyttas till annat
konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag galler dessutom foljande.

Godké&nnande/information
Betalningsmottagaren far begéra uttag frn betalarens konto pa forfallodagen
- om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om
belopp, forfallodag och betalningssatt, eller
- om betalaren godkéant uttaget i samband med kop eller bestallning av vara
eller tjanst.
- Valj fonder i rullisten -
Tackning maste finnas pa kontot
Betalaren ska se till att tillrckligt stort belopp finns pa kontot fér betalning pé
forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker fér betalning pé forfallodagen
far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsférsék under de kommande
vardagarna, som far omfatta hégst en vecka. Information om antalet uttagsfér-
sok ldmnas av betalningsmottagaren.

7. INFORMATION ENLIGT PERSONUPPGIFTSLAGEN (PUL)

Personuppgifter som ldmnas i denna ansokan eller som registreras i évrigt i
samband med forberedelse for eller administration av detta uppdrag behandlas
av PP Pension Fondforsakring AB och av andra bolag som vi samarbetar med
eller kan komma att samarbeta med for administration och fullgorelse av
ingéngna avtal samt vidtagande av &tgérder som du begéart innan och efter avtal
traffats. Detta kan bland annat omfatta uppgifter om kontakter mellan bolaget
och dig till exempel noteringar av fragor, klagomal etcetera samt uppgifter om
eventuella foretrddare och om hur avtalet fullgérs. PP Pension Fondférsakring
AB har vidare, enligt lag, skyldighet att i vissa fall ldmna ut personuppgifter till
annan, till exempel vissa myndigheter.

8. UNDERSKRIFT

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa

- ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva
vardagar fore forfallodagen,

- alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tvd
vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, dterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Om betalaren vill 3terkalla medgivandet gér
betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller betalningsmot-
tagaren. Medgivandet upphdr senast fem vardagar efter att dterkallelsen
kommit kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratt for kontoforande bank eller betalningsmottagaren att avsluta
anslutningen till autogiro.

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta anslutningen
till autogiro trettio dagar efter det att kbntoforande bank/betalningsmottagaren
underrattat betalaren harom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren
har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till autogiro om be-
talaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobeh3llning pa for-
fallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutats.

Personuppgifterna utgér vidare underlag for bland annat marknads- och kund-
analyser, affars- och metodutveckling, statistik och riskhantering. Personupp-
gifterna kan komma att behandlas for marknadsféringsdndamal av PP Pension
Fondforsakring AB.

Om du inte vill ha marknadsféringsmaterial kan du skriftligen anmala detta

till adressen nedan. Vill du f& information om vilka personuppgifter om dig som
behandlas av PP Pension Fondférsakring AB eller vid rattelse av personupp-
gift ska du skriftligen begara detta p& adressen nedan.

PP Pension Fondforsakring AB, Box 6419, 113 82 Stockholm

De uppgifter jag lamnat i ansokan ligger till grund for forsakringsavtalet. Jag har tagit del av forsakringens forkopsinformation och villkor och jag ar
medveten om att oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan gora forsikringen ogiltig. Jag forstar ocksa att jag bar den finansiella risken fér vardeut-
vecklingen i de fonder som jag har valt. Om jag har for avsikt att betala forsakringen via autogiro har jag tagit del av texten "Medgivande av uttag” ovan.

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Sand in originalansdkan till PP Pension Fondforsakring AB, Box 6419, 113 82 Stockholm
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