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Mitt ärende gäller

Autogiro
■ Nytt månadssparande - autogiro 
■ Ändring - autogiro 
■ Avslut - autogiro

Depåspar
■ Nytt månadssparande - depåspar (Fondandelar köps för innestående medel) 
 ■ Ändring - depåspar (Fondandelar köps för innestående medel) 
■ Avslut - depåspar (Fondandelar köps för innestående medel)

Val av belopp att månadsspara (minsta belopp är 200 kronor per fond och månad)

Jag väljer härmed att spara följande belopp varje månad enligt nedan fördelning:      kr/månad*

Köp enligt nedan fördelning genomförs den första bankdagen varje månad eller nästkommande bankdag. Om det på den sista bankdagen i 
månaden saknas likvid för att köpa enligt fördelningen genomförs inga köp.

Val vid tidsbestämt månadsspar (Valfritt)

Jag vill att mitt månadsspar avslutas vid angivet datum: 

Bankkonto (Endast privat/lönekonto. OBS! sparkonton är sällan godkända för autogiro)

Bankens namn Clearing-/bankkontonummer

•  Jag/vi bekräftar att jag/vi har tagit del av, förstått och accepterat fondbestämmelserna, faktabladet och informationsbroschyren för fonder-
na samt att ovanstående uppgifter är riktiga. Om fondspararen är annan än bankkontoinnehavaren bifoga vidimerad kopia av ID-handling. 
Om anmälan avser juridisk person skall registreringsbevis bifogas. Jag/vi förbinder mig/oss att utan dröjsmål anmäla förändringar till bola-
get, t ex namn- och adressändringar samt flytt utomlands. 

•  Strivo AB tillhandahåller ingen finansiell rådgivning som avses i lagen (2003:862) om finansiell rådgivning till konsumenter. Genom att 
underteckna denna anmälningsblankett bekräftas att jag/vi inte har uppdragit åt bolaget att tillhandahålla sådan tjänst och inte heller kan 
erhålla sådan hos bolaget. 

Bankkontoinnehavare (om annan än depåinnehavare)

Namn (efternamn, förnamn)/Firma (fullständigt namn) Personnr/org.nr/samordningsnr

Kunduppgifter

För- och efternamn/Firma (fullständigt namn) Personnr/org.nr/samordningsnr

Depånummer ISK-Konto

■ Depå utanför försäkring  ■ Futur Kapitalförsäkring  ■ Futur Tjänstepension  ■ Idun Kapitalförsäkring  
■ Investeringssparkonto

 Jag vill (Gäller endast vid ändring)

■ Göra uppehåll med mitt månadssparande fr.o.m.     (år, mån) t.o.m.     (år, mån)

■ Ändra mitt sparbelopp till     kr (minsta belopp är 200 kronor per månad)

■ Ändra mitt bankkonto vid köp ■ Ändra val av fonder
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Medgivande till betalning via  
autogiro
Undertecknad (”betalaren”), medger att 
betalning får göras genom uttag från angi-
vet konto eller av betalaren senare angivet 
konto, på begäran av angiven betalnings-
mottagare för betalning till denne på viss 
dag (”förfallodagen”) via Autogiro. Betalaren 
samtycker till att behandling av personupp-
gifter som lämnats i detta medgivande be-
handlas av betalarens betaltjänstleverantör, 
betalningsmottagaren, betalningsmotta-
garens betaltjänstleverantör och Bankgi-
rocentralen AB (“BGC”) för administration 
av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för 
denna personuppgiftsbehandling är be-
talarens betaltjänstleverantör, betalnings-
mottagaren 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 personupp-
gifter i samband med betalningar kan finnas 
i villkoren för kontot och i avtalet med be-

talningsmottagaren. Betalaren kan när som 
helst återkalla sitt samtycke, vilket medför 
att tjänsten i sin helhet avslutas. Banken är 
inte skyldig att pröva behörigheten av eller 
meddela mig i förväg om begärda uttag. 
Meddelande om gjorda uttag får jag på 
kontoutdrag från banken. Medgivandet kan 
på min begäran överflyttas till annat konto 
i banken eller till konto i annan bank. Jag 
skall senast bankdagen före förfallodagen 
ha tillräckligt med pengar på kontot för mina 
betalningar. 

Jag medger att uttaget får belasta mitt 
konto i banken enligt bankens regler. Uttag 
från mitt konto får ske på förfallodagen eller 
inom tio (10) bankdagar därefter

•  om jag i god tid innan förfallodagen fått 
meddelande om belopp, förfallodag och 
betalningssätt, eller

•  om jag godkänt uttaget i samband med 
köp eller beställning av vara eller tjänst.

Jag accepterar att banken ska godkänna 
att mitt konto får användas för Autogiro 
samt att banken och betalningsmottagaren 
har rätt att i vissa fall avbryta min anslut-
ning till Autogirot. BGC har i uppdrag att 
sköta Autogirorutinen för bankens räkning. 
Jag medger därför att uppgifter ur bankens 
register om kontots nummer och adress får 
sambearbetas med BGC:s uppgifter till ett 
register. Mitt medgivande gäller tills vidare. 
Medgivandet upphör tio (10) bankdagar 
efter det att jag skriftligen återkallat det hos 
betalningsmottagaren eller banken. Jag kan 
också stoppa ett eller flera uttag genom att 
kontakta betalningsmottagaren eller banken 
senast två bankdagar före förfallodagen

Underskrift

Ort och datum Telefonnummer

Bankkontoinnehavarens alt. förmyndarnas namnteckning**: Namnförtydligande

Val av fonder

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

Fondens namn ISIN Andel i procent

* Observera att SEB har en begränsning på max 150 000 SEK vid dragning från bankkonto
** Observera att samtliga förmyndares namnteckning krävs vid uttag från omyndigs bankkonto.

Val av Tjänst

■ Diskretionär portföljförvaltning  
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