Swedbank Pensionsplan SF 295
ANMALAN OM OVERLATELSE

Anvand blankett SF 216 for &ndring av premie, garanterat efterlevande-

skydd, inkomst, forsakringsbelopp och formansgrupp.

Swedbank Forsakring, 105 34 Stockholm Anvand blankett SL 038 vid dverlatelse av pensionsforsakring
(ej Swedbank Pensionsplan).

Forsakring nr

Ombud nr Handlaggare _
Pid Telefon (aven riktnr)

Nytt fnr (Ifylles av Swedbank Férsékring)
E-post

Personnummer (12 siffror)

Den férsakrades namn

Om inget annat anges under 6vriga upplysningar genomfors dverlatelsen per den forsta i nastkommande
manad fran den dag Swedbank Forsakring mottagit uppdraget.

1 D Anstéallning eller néringsverksamhet har upphdort och den forsékrade har anstéllts hos ny arbetsgivare
) som ska betala premierna (t ex vid ombildning till AB) * Se sidan 2

« Den nye arbetsgivaren ska dverta premiebetalningen for Swedbank Pensionsplan samt foljande tillaggs-
forsakringar

D Livforsakring D Olycksfall D Sjukvard D Tjanstegruppliv

« | de fall forsakring &gts av tidigare arbetsgivare/naringsidkare, dverlats dessa till den nye arbetsgivaren.

« Forsakringar som inte markerats ovan, ska upphora att gélla.

5 D Anstéallningen har upphort och premier ska betalas av den férsakrade inom ramen for egen nérings-
’ verksamhet

< Den forsakrade ska Overta premiebetalningen for Swedbank Pensionsplan samt féljande tillaggsforsékringar.

E| Livforsakring E| Olycksfall |:| Sjukvérd E| Tjanstegruppliv

« | de fall forsakring &agts av arbetsgivaren, 6verlats dessa till den forsakrade.
e Forsakringar som inte markerats ovan, ska upphora att galla.

3. D Anstallning/Naringsverksamhet har upphdrt och premier ska betalas av den férsékrade

« Den forsakrade ska privat dverta premiebetalningen for alderspensionsforsakringen som, om den
Agts av arbetsgivare, 6verlats till den forsakrade.

« Om premiebefrielseforsakringen ska behallas markeras detta med kryss har. D

« Ovriga riskformaner upphor att galla.

4. D Anstéllning har upphdrt och all premiebetalning ska upphdéra (fribrev)

» Premiebetalningen ska upphora fér samtliga forséakringar.
« Alderspensionsférsakring som &gts av arbetsgivare, dverlats till den forsakrade.
« Samtliga riskférmaner upphor att galla.
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Den férsakrades namn Personnummer

*Vid Overlatelse till ny arbetsgivare galler féljande:

Undertecknad arbetsgivare utfaster sig att bekosta premierna for den éverlatna pension- eller tjanstepensions-
forsakringen. Pensionsgrundande 16n ar den hogsta av I6nen under innevarande och foregaende rakenskapar.
Med I6n avses om inte annat avtalats den 16n jamte formaner som ligger till grund for uttag av socialavgifter.
Bolagets utfastelse ar bindande och omedelbart forfallen till fullgérande, dock att skyldighet att betala premier ej
foreligger for tid efter anstéllningens upphérande.

Arbetsgivaren forbinder sig att inte utan den forsakrades samtycke andra forsakringen eller formanstagarforord-

nandet. Vid anstallningens upphdrande har den forsakrade rétt att efter skriftig anméalan hos Swedbank Férsakring
fa dganderatten overford till sig eller till ny arbetsgivare.

Markera om nagot av féljande alternativ stammer:

D Den forsakrade ar anstalld i aktiebolag och ager tillsammans med make, sambo, féréalder eller barn minst
en tredjedel av aktierna i bolaget eller &r make, sambo, foralder eller barn till sidan person.

D Den forsékrade ar anstalld i eget aktiebolag och ager tillsammans med make eller sambo minst 20 % av
aktierna i foretaget.

Registrera ny betalare

Betalares namn Bolagsform
Organisationsnummer Personnummer
Utdelningsadress, postnr och ort Telefon (éven riktnr)
Bokslutsdag Lonerapportmanad
Premiebetalning alltid manadsvis

j Autogirodragning fran konto. Clearingnr Kontonr

Dragning sker tidigast nasta manad

j Faktura (skickas runt den 12:e)

Ovriga upplysningar
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Den forsakrades namn Personnummer

Underskrifter
Undertecknad arbetsgivare/naringsidkare/férsakrad bekraftar ovanstadende samt medger eller bekréftar

« att Swedbank Forsakring AB/Cardif Nordic AB far gora uttag fran angivet konto for betalning av
premierna for férsakringarna enligt reglerna pa nasta sida

« att, for det fall atagandet avser tjanstegrupplivférsakring (TGL), gruppavtal slutits mellan Swedbank
Forsakring AB och foretaget/naringsidkaren med innehall som framgar av férsakringsvillkoren

« att, for det fall atagandet avser sjukvardsforsakring, gruppavtal slutits mellan Cardif Férsakring AB och
foretaget/naringsidkaren med innehall som framgar av forsakringsvillkoren

« att anstalld som omfattas av olycksfallsforsakring, individuell livforsakring och sjukvardsforsakring
informerats om att premie helt eller delvis formansbeskattas hos den anstallde.

Underskrift av tidigare dgare

Datum

Namnteckning/Firmateckning (Firmanamn samt underskrift)

Namnfortydligande

Underskrift av ny agare

Datum

Namnteckning/Firmateckning (Firmanamn samt underskrift)

Namnfértydligande

Underskrift av den forsakrade om annan &n ovan

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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Den forsékrades namn

Personnummer

Information om Autogiro

Behandling av personuppgifter

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lam-
nats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleve-
rantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanst-
leverantor och Bankgirocentralen BGC AB for administration av
tjiansten. Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbe-
handling ar betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren
samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantér. Betalaren kan
nar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av personupp-
gifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleverantor.
Ytterligare information om behandling av personuppgifter i sam-
band med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet
med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla
sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Allméant

Autogiro ar en betaltjanst som innebéar att betalningar utférs fran
betalarens konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For att be-
talaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren lamna sitt
medgivande till betalningsmottagaren om att denne far initiera
betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens be-
taltjanstleverantor (t ex bank eller betalningsinstitut) godkanna
att kontot kan anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren
ska godkanna betalaren som anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantér ar inte skyldig att préva behorig-
heten av eller meddela betalaren i forvag om begérda uttag.
Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som galler hos
betalarens betaltjanstleverantér. Meddelande om uttag far beta-
laren fran sin betaltjanstleverantér. Medgivandet kan pa betala-
rens begaran dverflyttas till annat konto hos betaltjanstleveran-
toren eller till konto hos annan betaltjanstleverantér.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lérdag, séndag, midsommar-
afton, julafton eller nyarsafton eller annan allméan helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp,
forfallodag och betalningssatt senast atta bankdagar fore forfallo-
dagen. Detta kan meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid
ett tillfélle avseende flera framtida forfallodagar. Om meddelandet
avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet I1&mnas senast
atta bankdagar fore den forsta forfallodagen. Detta galler dock inte
fall da betalaren godkant uttaget i samband med kdp eller bestall-
ning av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande av
betalningsmottagaren om belopp, férfallodag och betalningssatt i
samband med kopet och/eller bestallningen.

Genom undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren sitt
samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens
meddelande enligt denna punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kl 00.01 pa
forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen
kan det innebara att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas
for betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytter-
ligare uttagsférsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan
pa begaran fa information fran betalningsmottagaren om antalet ut-
tagsforsok .

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betal-
ningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin
betaltjanstleverantdr senast bankdagen fore forfallodagen vid den
tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren. Om betalaren stoppar
en betalning enligt ovan innebéar det att den aktuella betalningen stop-
pas vid ett enskilt tilifalle. Om betalaren vill att samtliga framtida betal-
ningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas maste
betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet galler tills vidare. Betalaren har ratt att nar som helst
aterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller
sin betaltjanstleverantér. Meddelandet om aterkallelse av medgivan-
det ska for att stoppa annu inte genomférda betalningar vara betal-
ningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen
alternativt vara betalarens betaltjanstleverantér tillhanda senast
bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betal-
tjanstleverantéren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjanst-
leverantor att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till
Autogiro trettio dagar efter det att betalningsmottagaren underrattat
betalaren harom. Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart
avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade
tillfallen inte har haft tillracklig kontobehallning pa férfallodagen eller
om det konto som medgivandet avser avslutas eller om betalnings-
mottagaren bedémer att betalaren av annan anledning inte bor delta

i Autogiro. Betalarens betaltjanstleverantdr har ratt att avsluta betala-
rens anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som galler mellan
betalarens betaltjanstleverantér och betalaren.”
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