
Star ta månadssparande

Personnr ______________________________________________

Efternamn _____________________________________________

Förnamn ______________________________________________

Gatuadress ____________________________________________

Postnr ________________________________________________

Postadress _____________________________________________

Tel dag _ __________________	 Tel kväll_____________________

Jag vill spara i följande fond/fonder (kryssa för och fyll i önskat belopp)
Lägsta belopp vid månadssparande är 200 kr.

Fond	 Belopp

  Hjärt-Lungfond	 ____________________________

  IT-fond	 ____________________________

  Nordisk Miljöfond	 ____________________________

  Sverigefond	 ____________________________

  Varumärkesfond	 ____________________________

  Etisk Index Europa	 ____________________________

  Etisk Index Japan	 ____________________________

  Etisk Index Pacific	 ____________________________

  Etisk Index Sverige	 ____________________________

  Etisk Index USA	 ____________________________

  Företagsobligationsfond	 ____________________________

Bankkontonummer

Obligatorisk underskrift

Ovanstående månadssparande ska ske från mitt nedan angivna bankkonto via Autogiro. Beloppet dras den 28:e varje 

månad från det av dig angivna kontot. Infaller den 28:e på en helgdag dras beloppet första vardagen efter den 28:e.

Clearingnummer (4 siffror)        Bankkontonummer

Första överföringsmånad___________________________________________________  År_________________________

  Jag har tagit del av reglerna för Autogiro (se www.ohman.se/autogiro).

  Jag/Vi har tagit del av fondbestämmelser och faktablad.

  Jag/Vi godkänner att informationen delas inom Öhmankoncernen.

  Personnr _____________________________________________

  Efternamn ____________________________________________

  Förnamn _____________________________________________

  Gatuadress ___________________________________________

  Postnr _______________________________________________

  Postadress ____________________________________________

  Tel dag ___________________	 Tel kväll_____________________

Fond	 Belopp

  Obligationsfond	 ___________________________

  Penningmarknadsfond	 ___________________________

  Realobligationsfond	 ___________________________

  Världsinfektionsfond	 ___________________________

  Nordnet Aktieindex Sverige	 ___________________________

  Nordnet Balanserad	 ___________________________

  Nordnet Offensiv	 ___________________________

  Nordnet Ränteindex Sverige	___________________________

  Nordnet Försiktig	 ___________________________

  Nordnet Trygg	 ___________________________

  Nordnet Aggressiv	 ___________________________

Fyll i dina personuppgifter nedan.
OM Du vill spara åt en annan person 
fyll in dennes personuppgifter nedan.

Ort och datum                                     

Ort och datum                                     

Kontohavarens underskrift                                                     

Kontohavarens underskrift                                                     
(För minderåriga barn ska båda vårdnadshavarna skriva under anmälan).

FÖR ATT ÖPPNA ETT NYTT FONDKONTO IFYLLES DENNA BLANKETT OCH SKICKAS ELLER FAXAS TILL OSS. FÖR ATT ÖPPNA 

FONDKONTO KRÄVS ÄVEN ATT VI ERHÅLLIT ETT KORREKT IFYLLT KUNDUNDERLAG OCH ATT GILTIG ID-HANDLING BIFOGAS.  

FÖR PRIVATPERSONER KOPIA PÅ GILTIG ID-HANDLINGOCH FÖR FÖRETAG KOPIA PÅ GILTIG REGISTRERINGSBEVIS SAMT KOPIA  

PÅ GILTIG ID-HANDLING FÖR FIRMATECKNARE. Observera att talongen måste vara oss tillhanda senast den 15:e i första överföringsmånaden. 

E. ÖHMAN J:OR FONDER AB I BOX 7837  103 98 STOCKHOLM I KUNDTJÄNST 020-52 53 00 I FAX 08-22 94 11 I WWW.oHMaNFoNDEr.sE

FONDRAPPORT

Jag vill få fondrapporter hemskickade..
Jag vill få fondrapporter via e-post.

 E-postadress:

Öppna fondkonto
FÖR ATT ÖPPNA ETT NYTT FONDKONTO IFYLLES DENNA BLANKETT OCH SKICKAS ELLER FAXAS  TILL OSS. FÖr att ÖPPNa 

FoNDKoNto KrÄvs ÄvEN att gILtIg ID-HaNDLINg BIFogas. FÖr PrIvatPErsoNEr KoPIa PÅ gILtIg ID-HaNDLINg oCH FÖr

FÖrEtag KoPIa PÅ gILtIgt rEgIstrErINgsBEvIs saMt KoPIa PÅ gILtIg ID-HaNDLINg FÖr FIrMatECKNarE. Var vänlig texta.

FONDKONTOHAVARENS UPPGIFTER

Personnr/Org.nr

Namn/Företag

Gatuadress

Postnr Postadress 

Tel dagtid Tel kväll 

FÖR ATT GÖRA EN INSÄTTNING IFYLLES OVANSTÅENDE UPPGIFTER PÅ BANKGIROAVIN SAMT FONDENS BANKGIRONUMMER.

Vid insättning till flera fonder används en avi för respektive fond.

FOND BANKGIRONR FOND BANKGIRONR

                                                                                    

Etisk Index Japan              5269–7760

Hjärt-Lungfond 5837–9629

Etisk Index Pacific             5269-7778

IT-fond 5013–4055

Etisk Index USA               5269-7752

Medicafond 5161–5722

förvaltning Mixturfond   5161–5730Nordisk Miljöfond 5093–9537

                                  Aktiv Förmögenhets-

Företagsobligationsfond 5664-2150Sverigefond 5006–3114

Obligationsfond 5960–3423Varumärkesfond 5093–9545

Penningmarknadsfond 5960–3431Etisk Index Europa 5269–7786

Realobligationsfond 5490–3372

OBLIGATORISKT! FONDKONTOHAVARENS/FÖRMYNDARES UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av informationen och samtycker till behandlingen enligt PUL (se baksida).

Ort och datum

Kontohavarens/förmyndares/firmatecknares underskrift. För minderåriga barn ska båda vårdnadshavarna skriva under blanketten.

Etisk Index Sverige            5425-7084

Världsinfektionsfond	 200-7854

E. ÖHMAN J:OR FONDER AB    BOX 7837 103 98 STOCKHOLM    KUNDTJÄNST 020-52 53 00    FAX 08-22 94 11    WWW.OHMAN.SE/FONDER



Riv loss ansökan, den är perforerad.
Vik den dubbel och fäst med en bit tejp.

Skicka in, portot är betalt!

Frankeras ej.

Vi betalar 

portot.

Tejp

Öhman Fonder

S V A R S P O S T
Kundnummer 121 337 700

110 07 Stockholm

Öhman Fonder

SVARSPOST
Kundnummer 121 337  700

110 07 Stockholm


