
Förnamn och efternamn Personnummer 

Telefonnummer E-post 

För att kunna göra en engångsinsättning eller påbörja ett månadssparande behöver Aktie-Ansvar ha aktuella kundkännedomsuppgifter om dig. Om du har 
fondkonto hos Aktie-ansvar men är osäker om fondbolagets uppgifter om dig är aktuella vänligen kontakta fondbolaget innan du genomför insättning till Aktie-
Ansvars fonder. Om du inte sedan tidigare är registrerad andelsägare hos Aktie-Ansvar behöver du kontakta Aktie-Ansvar för kontoöppning innan du kan göra en 
insättning till fond eller begära att få påbörja regelbundet sparande via autogiro. 

Engångsinsättning dagligt handlade fonder 
Vid engångsinsättning ange belopp för den/de fonder som du önskar köpa fondandelar i. Beloppet överför du själv till fondens bankgironummer som finns angivet 
nedan. Vid insättning ange som meddelande ditt namn och personnummer. Glöm inte att underteckna blanketten som du sedan skickar till Aktie-Ansvar via mail till 
info@aktieansvar.se eller skickar till Aktie-Ansvar per post. 

Regelbundet sparande via autogiro 
Jag vill månads- eller kvartalsspara (ange val nedan) via autogiro och ger Aktie-Ansvar i uppdrag att enligt nedanstående överföra sparbeloppet från mitt bankkonto 
för köp av fondandelar i den/de fonder som anges nedan.  

Sparande till Aktie-Ansvars fonder överförs från ditt bankkonto den sista bankdagen i månaden. Vid kvartalssparande överförs sparbelopp från bankkonto under den 
sista månaden varje kvartal. 

Jag försäkrar att inlämnade uppgifter är korrekta och förbinder mig utan dröjsmål att anmäla förändringar avseende informationen ovan till Aktie-Ansvar. De personuppgifter som lämnas i 
samband med att du blir kund används för att fullgöra administrationen av utfärdade fondandelar, övrig information samt service till dig avseende tecknade fondandelar. Dessa uppgifter kan även 
komma att användas vid marknadsföring av Aktie- Ansvar. Genom att underteckna denna anmälningsblankett bekräftas att jag/vi inte har uppdragit åt fondbolaget att tillhandahålla finansiell 
rådgivning och inte heller kan erhålla sådan tjänst hos fondbolaget. Jag intygar även att jag tagit del av tillämpliga fondbestämmelser, informationsbroschyrer och fondfaktablad. Om andelsägaren 
är under 18 år ska båda vårdnadshavarna underteckna blanketten.  

Namnunderskrift Namnförtydligande Ort och datum 

Fond Belopp (kr) Bankgiro 

Sverigefond andelsklass A minst 500 kr 5904-3364 

Europafond minst 1000 kr 5541-2027 

Total minst 1000 kr 645-1074 

Småbolag andelsklass A minst 100 kr 5117-8887 

Fond Belopp (kr) Bankgiro 

Avkastningsfond minst 500 kr 5301-1771 

Räntestrategi minst 1000 kr 327-3588 

High Yield minst 100 kr 5279-2801 

Jag vill spara varje (kryssa i):      ☐ Månad ☐ Kvartal

Clearingnr: Kontonr: Kontohavarens personnr:
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