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Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00    Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 

Har du frågor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 så hjälper vi dig!

Kunden godkänner avtalsvillkoren samt intygar på heder och samvete att angivna uppgifter är riktiga och fullständiga.

Bifoga kopia av giltig legitimation för undertecknare.

Har du frågor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 så hjälper vi dig!

Förmedlad av Organisationsnr Förmedlarkod Telefonnr  

Datum Namnteckning /Namnförtydligande

Ort och datum  

Namnteckning Försäkrad Namnförtydligande Försäkrad 

Försäkrings-
tagarens/
försäkrades
underskrift

Avgiftsmodellen innebär att förmedlarens ersättning enbart baseras på Nordnet Pensions försäkringsavgifter. Ingen ersättning 
utgår till förmedlaren baserat på kundens fondinnehav. Nordnet Pension betalar ut den ersättning som Nordnet Pension får från 
fondbolagen till kundens försäkringsdepå. Nordnet Pension behåller således inte någon intäkt från fondbolag. 

Standardpris: 
Premieavgift: 2%.
Kapitalavgift: 2% per år. 

Avvikande pris anges här
Premieavgift:
Kapitalavgift:

Premieavgift kan justeras i steg om 50 punkter
Kapitalavgift kan justeras i steg om 10 punkter om inte annat överenskommits med Nordnet Pensionsförsäkring AB. 

För det fall en ej valbar avgiftsnivå anges kommer försäkringsavgiften avrundas nedåt till närmsta valbara avgiftsnivå. 

Annan modell enligt bilaga (fyll i Bilaga till förmedlad försäkring)

Standardpris gäller om inget avvikande pris angetts.

Försäkrings-
avgifter

Datering

Uppgifter om 
försäkringsta-
gare/försäkrad

Försäkringsavgifterna gäller:

fr.o.m. 

Försäkringstagarens / försäkrads namn

Anges inget startdatum gäller försäkringsavgifterna från och med 1:a 
i månaden efter den månad bilagan inkommit till Nordnet Pension

(år, mån) eller från start

Depånr

Org. nr. / personnr.

Försäkringsnr

Ändring av förmedlad försäkring
Netto-avgift

Nordnets
underskrift

Ort och datum  

Signatur
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