Overforselsanmodning

Heloverforsel af pensionsordning

Nordnet

Bemazerk, at overforsel kraever, at tilsvarende pensionsdepot er oprettet hos Nordnet.

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

Kunde

Overforsel-
sanmodning
vedrerende
forsikrings-
elskab/pension-
skasse

Overforsel-
sanmodning
vedrerende
pengeinstitut

Vigtig information

Dokumentation

Kundens
underskrift

Nordnets
underskrift

Navn (efternavn, fornavn)

CPR-nr.

Adresse eller postboks

Telefon

Postnummer By

Land (hvis ikke Danmark)

Depotnummer hos Nordnet

Udfyld dette, hvis du vil overfere din pensionsordning fra et forsikring
Jeg overforer hermed min (szet 1 eller flere krydser)
a Ratepension privat ordning

O Ratepension arbejdsgiverordning

O Kapitalpension privat ordning
O Kapitalpension arbejdsgiverordning

Iskab/en pensionsk

(] Aldersopsparing privat ordning
O Aldersopsparing arbejdsgiverordning

Ielah /t I

Navn pé afgivende forsikring »/pensior

Policenummer/aftalenummer hos afgivende forsikringsselskab/pensionskasse

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

Jeg overferer hermed min (szet 1 kryds)
O Ratepension privat ordning

O Ratepension arbejdsgiverordning

a Kapitalpension privat ordning

[0 Kapitalpension arbejdsgiverordning

a Aldersopsparing privat ordning
O Aldersopsparing arbejdsgiverordning

Navn pa afgivende pengeinstitut

Reg.nr. Kontonr.

Adresse

Postnr. By

Er der depot/er tilknyttet din pension, skal dette felt udfyldes — ogsa

hvis der ikke er veerdipapirer i depotet/erne.

@nsker du at dine vaerdipapirer skal blive i afgivende bank, skal du udfylde blanket for deloverfersel.

Seet kryds:

[0 Jeg ensker ogsa at overfere hele min beholdning af veerdipapirer tilknyttet min pensionsordning, husk at vedlzegge kopi af depotoversigt fra afgivende

bank.

[0 Jeg ansker at hele min beholdning af vaerdipapirer szelges fer overfersel og kontanter overferes.

O Der eringen veerdipapirer i mit depot.

fra depotnr:

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

ofof | |

Kl ident: 13044

(er du ny pensionskunde, udfyldes dette af Nordnet)

O 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 vilkar for disse depoter.

Eventuelt tilknyttede forsikringsdaekninger i din nuvaerende pensionsaftale kan ikke overferes til Nordnet. Nordnet radgiver ikke om
forsikringsforhold, s& er du i tvivl, anbefales det at kontakte din forsikringsudbyder.

Nordnet tager ikke imod opherspensioner og sportspensioner.

Jeg er bekendt med, at der kan vaere omkostninger i forbindelse med overferslen fra det afgivende pensionsinstitut.

Eventuel afkastgaranti opherer

Nordnets pensionsordning er uden afkastgaranti. Eventuel afkastgaranti knyttet til din nuvaerende pensionsordning vil derfor ophere i

forbindelse med overfarslen.

Overferslen sker i henhold til pensionsbeskatningslovens §41.

| forbindelse med overferslen bedes alle de nedvendige informationer og dokumenter fremsendt til Nordnet.

Sted Dato
Underskrift Navn med blokbogstaver
Sted og dato Nordnet Bank AB

Nordnet Bank, filial af Nordnet Bank AB, Sverige Postboks 2307 DK-1026 Kebenhavn K TIf: +4570 20 66 85 Fax:+4570 2066 90
E-mail: nordnet@nordnet.dk www.nordnet.dk CVR-nr: 32301908 Nordnet Bank AB SE 51 64 06-0021 Hovedkvarter: Stockholm
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