Z . Forandring av manadsspar via autogiro

aryicgie

1. KUNDUPPGIFTER

Namn/Firma* Person-/org. nummer*
Fondkonto (ifylles om Du é&r befintlig kund)* Telefon dagtid (inkl. riktnummer)*
For omyndig
Férmyndares namn* Formyndares personnummer*
Férmyndarens namn* Formyndarens personnummer*®

* Obligatoriska falt

2. AVTAL OCH REGLER FOR MANADSSPAR VIA AUTOGIRO
Mellan Carnegie Fonder och Kunden har tréffats avtal om méanadsspar via autogiro samt Carnegie Fonder vid var tid gillande ALLMANNA
BESTAMMELSER FOR FONDSPARANDE GENOM HQ FONDER (Allménna bestimmelser) vilka bestimmelser och villkor, de nu gdllande,
Kunden tagit del av och darmed godkéant. Kunden uppméarksammas pa att denna tjanst endast far anvandas av personer och foretag som
vistas inom den Europeiska Unionen och det Europeiska Samarbetsomradet samt i Schweiz. Detta avtal ska anses inganget nar Kunden
undertecknat detsamma och Carnegie Fonder efter provning for Kunden godkant Kunden som anvéandare av Autogiro.

3. FORANDRING
Ange vilken fond férdandringen avser.

Fondnamn

Ange vad som ska forandras (vélj ett alternativ)

|:| Okning av befintligt sparbelopp Ange nytt sparbelopp
I:' Minskning av befintligt sparbelopp Ange nytt sparbelopp
I:' Byte av bank/kontonummer Ange ny bank/kontonummer
Clearingkontonr Bankkontonr
Namn pa kontoinnehavare om annan an fondspararen Person-/org.nr Tel dagtid
I:' Byte av fond Byt frin, ange fondnamn Byt till, ange fondnamn

I:'Avsluta befintligt manadssparande

Ovriga meddelanden

Ort och datum Namnteckning (i forekommande fall formyndare)/ namnfortydligande

Ort och datum Namnteckning (i forekommande fall formyndare)/ namnfértydligande

ANMALAN SKICKAS PORTOFRITT TILL:
Carnegie Fonder AB, Svarspost 112 136 500, 110 07 Stockholm (Vid portofri svarspost ar postgangen 5-6 dagar, vid eget porto
till adressen nedan &r postgangen 1-2 dagar.)

CARNEGIE FONDER AB

Box 7828, 103 97 Stockholm
Besoksadress Master Samuelsgatan 20
Telefon: 08 5220 2600

Fax: 08 5220 2610
www.carnegie.se/fonder

Styrelsens sdte: Stockholm. Org nr: 556266-6049
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