
Overførselsanmodning
Heloverførsel af pensionsordning
 
Bemærk, at overførsel kræver, at tilsvarende pensionsdepot er oprettet hos Nordnet. 

Du skal printe denne blanket, underskrive den og scanne den ind før du sender den til Nordnet. 
Du bedes medsende en kopi af dit pas eller kørekort, samt en kopi af sundhedskortet når du sender blanketten ind til Nordnet.
 

O
verførselsanm

odning hel_
2019_

1

Navn (efternavn, fornavn)

Adresse eller postboks 

Postnummer	 By

Depotnummer hos Nordnet

CPR-nr.

Telefon

Land (hvis ikke Danmark)

Kunde

Vigtig information

Overførsel-
sanmodning 
vedrørende 
pengeinstitut

Nordnet Bank, filial af Nordnet Bank AB, Sverige  |  Havneholmen 6, 5., DK-2450 København SV  |  Tlf. +45 70 20 66 85
nordnet@nordnet.dk  |  www.nordnet.dk  |  CVR-nr.: 32301908  |  Nordnet Bank AB, SE 516406-0021, hovedkontor: Stockholm

Dokumentation Overførslen sker i henhold til pensionsbeskatningslovens §41.

I forbindelse med overførslen bedes alle de nødvendige informationer og dokumenter fremsendt til Nordnet.

Nordnets
underskrift

Sted og dato

Kundens 
underskrift

Sted

Underskrift

Overførsel-
sanmodning 
vedrørende
forsikrings-
elskab/pension-
skasse

Jeg overfører hermed min (sæt 1 eller flere krydser)

	 Ratepension privat ordning 			

	 Ratepension arbejdsgiverordning 

Navn på afgivende forsikringsselskab/pensionskasse

Kapitalpension privat ordning 

Kapitalpension arbejdsgiverordning 

Aldersopsparing privat ordning 

Aldersopsparing arbejdsgiverordning 

Policenummer/aftalenummer hos afgivende forsikringsselskab/pensionskasse 

Udfyld dette, hvis du vil overføre din pensionsordning fra et forsikringsselskab/en pensionskasse. 

Jeg overfører hermed min (sæt 1 kryds)

	 Ratepension privat ordning 			

	 Ratepension arbejdsgiverordning 

Kapitalpension privat ordning 

Kapitalpension arbejdsgiverordning 

Aldersopsparing privat ordning 

Aldersopsparing arbejdsgiverordning 

Udfyld dette, hvis du vil overføre din pensionsordning fra et pengeinstitut.

Navn på afgivende pengeinstitut Reg.nr.	                Kontonr.

Adresse ByPostnr.

Er der depot/er tilknyttet din pension, skal dette felt udfyldes – også hvis der ikke er værdipapirer i depotet/erne. 

Ønsker du at dine værdipapirer skal blive i afgivende bank, skal du udfylde blanket for deloverførsel.

(er du ny pensionskunde, udfyldes dette af Nordnet)

KI ident: 13044

fra depotnr:

til Nordnets VP-kontonr:  1 3  0 4 4 -

Eventuelt tilknyttede forsikringsdækninger i din nuværende pensionsaftale kan ikke overføres til Nordnet. Nordnet rådgiver ikke om 
forsikringsforhold, så er du i tvivl, anbefales det at kontakte din forsikringsudbyder. 

Nordnet tager ikke imod ophørspensioner og sportspensioner.
Jeg er bekendt med, at der kan være omkostninger i forbindelse med overførslen fra det afgivende pensionsinstitut.

Eventuel afkastgaranti ophører
Nordnets pensionsordning er uden afkastgaranti. Eventuel afkastgaranti knyttet til din nuværende pensionsordning vil derfor ophøre i 
forbindelse med overførslen.

Dato 	

Navn med blokbogstaver

Nordnet Bank AB

Jeg ønsker også at overføre hele min beholdning af værdipapirer tilknyttet min pensionsordning, husk at  vedlægge kopi af depotoversigt fra afgivende 

bank.

Sæt kryds:

Jeg ønsker at hele min beholdning af værdipapirer sælges før overførsel og kontanter overføres.

Der er ingen værdipapirer i mit depot.

0 0

Jeg giver hermed Nordnet tilladelse til at oprette et eller flere depoter svarende til felterne som afkrydset ovenfor. Ved min underskrift accepterer jeg 
samtidig Nordnet’s vilkår for disse depoter.
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