Kopblankett privatperson (@)aktieansvar

Fornamn och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-post

OBS! Vanligen notera att vi pd grund av lag inte kan placera era medel innan fullstandigt ifylld 6ppningshandling har mottagits av Aktie-Ansvar. Képblankett som faxas méste &ven
sdndas till fondbolaget i original.

Engangsinsittning dagligt handlade fonder
Anvand ett av nedanstaende alternativ. Ange personnummer eller kontohavare som avsindare vid din inséttning.

Fond ‘ Belopp (kr) Bankgiro SEB-konto Fond Belopp (kr) Bankgiro ‘ SEB-konto

Sverigefond andelsklass A 5904-3364 | 5544-10010 03 Avkastningsfond 5301-1771 5544-10010 11
Sverigefond andelsklass B 5170-1381 |5851-11 112 04 Rantestrategi 327-3588 5851-11 026 71
Europafond 5541-2027 | 5864-10118 89 Saxxum Aktiv andelsklass A 180-5423 5565-10 576 68
Total 645-1074 5851-10 726 40 Saxxum Aktiv andelsklass B 5543-1373 5851-11 184 46

Regelbundet sparande via autogiro

Jag vill m@nads- eller kvartalsspara via autogiro och ger Aktie-Ansvar AB i uppdrag att den 25:e (fér Sverige-, Europa samt Avkastningsfonden galler istéllet den sista
bankdagen i manaden), eller bankdagen efter om den 25:e infaller en helgdag, i varje manad eller varje kvartal att frdn mitt bankkonto dverféra féljande belopp via
autogiro for kop av andelar i nedanstdende fond/er.

Jagvillsparavarje (kryssail: [0 Manad O Kvartal

Clearingnr: ‘ Kontonr: ‘ Kontohavarens personnr:

Fond Belopp (kr) ond Belopp

Sverigefond andelsklass A Avkastningsfond
Europafond Rantestrategi
Total Saxxum Aktiv andelsklass A

Gavospara (frivilligt)
Jag vill éverlata fondandelar till ett virde av motsvarande 2% av mitt sparkapital varje ar den 31 december i:

Sverigefond O | (ort):

Europafond ] Med org. nr:

Jag férsékrar att inlamnade uppgifter ar korrekta och férbinder mig utan dréjsmal att anmaéla foréndringar avseende informationen ovan till Aktie-Ansvar. De personuppgifter som lamnas i
samband med att du blir kund anvands for att fullgéra administrationen av utfardade fondandelar, 6vrig information samt service till dig avseende tecknade fondandelar. Dessa uppgifter kan aven
komma att anvéndas vid marknadsféring av Aktie- Ansvar. Genom att underteckna denna anmalningsblankett bekraftas att jag/vi inte har uppdragit 8t fondbolaget att tillhandahalla finansiell
r&dgivning och inte heller kan erh3lla sddan tjanst hos fondbolaget. Jag intygar &ven att jag tagit del av tillampliga fondbestdmmelser, informationsbroschyrer och basfakta for investerare. OBS!
Kom ihdg att bifoga dppningshandling. Om andelsdgaren &r under 18 ar ska bada vardnadshavarna underteckna blanketten och bifoga varsin vidimerad kopia av ID-handling.

Namnunderskrift Namnfértydligande Ort och datum

MARKNADSFORARE/FORMEDLARE

Ifylls av marknadsféraren/fsrmedlaren om sadan finnes. Kund ger da
nedan angiven marknadsférare/férmedlare ratt att erhalla information
om fondinnehav hos Aktie-Ansvar. Detta medgivande kan &terkallas
med omedelbar verkan genom skriftligt besked till Aktie-Ansvar.

Foretag Marknadsforare/férmedlare Telefon Marknadsforings-/formedlingskod
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