AVTAL OM SAMAGD DEPA Depimammer (s v Acimes)
MYNDIG

Denna blankett anvinds for att ppna en samégd traditionell aktie- och fonddepa eller en samdgd fonddepa hos
Aktieinvest FK AB ("Aktieinvest”).

Innan kunden (delédgarna) skriver pa avtalet ska han/hon ha tagit del av Aktieinvests ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL,
Aktieinvests Dataskyddspolicy samt Riktlinjer for basta orderutforande.

Ev. kampanjkod

Fyll i och skicka in avtalet portofritt till Aktieinvest FK AB, Svarspost 202 032 25, 110 07 Stockholm.
Bifoga vidimerad kopia pa id-handling for samtliga delédgare, t ex pass eller korkort. Om det saknas kan vi inte aktivera depan.

Kund/Kontaktperson
Kontaktpersonen dger i alla avseenden foretrada samtliga depadeldgare gentemot Aktieinvest samt ge 6vriga deldgare motsvarande rittigheter. Samtliga dela-
gare far 16senord till internettjénsten for insyn i depan.

Vdlj den depa ni vill 6ppna:
] SAMAGD TRADITIONELL AKTIE- OCH FONDDEPA
[1 SAMAGD FONDDEPA

(AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 1

KONTAKTPERSON/DELAGARE 1

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land t dn Sveri . s .
and (om annat &n Sverige) D Ja, jag dr medlem i Aktiespararna/Unga Aktiesparare TIN

Medlemsnummer:

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

Féranmdlan bankkontonummer  Féljande konto ska anvindas for utbetalning av likvida medel fran depan. (Endast bankkonto i kontaktpersonens namn kan foranmalas.)

Bank Clearing- och kontonummer, PlusGironummer

Bankkontoinnehavarens namn

PRISPLAN (Valj den prisplan som passar er bast. Om ingen prisplan anges, viljs Stor for depén.)

[] Stor [] Liten

KUNDENS UNDERSKRIFT

Avtal Nedan undertecknad Kund ingar hidrmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om éppnande av depa enligt vid var tid gillande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for béasta orderutforande.
=
Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa Gverfora ‘g
Kundens tillgangar. 6%:
Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress. \;‘
US person Jag intygar harmed pa heder och samvete att jag inte dr amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning. o
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.) ‘3
=
Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkinner Aktieinvests, vid var tid gillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bista %
orderutforande.
Ort och datum* Underskrift deldgare 1*

*Obligatoriska uppgifter (vid fler utlindska medborgarskap och/eller skatteréttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Fler delagare

Depan &gs enligt detta avtal av flera deldgare. Samtliga deldgares andel i depan ska anges i detta avtal. Ange dgarandelen i % med max tva decimaler. 15 delagare
kan anmadlas utan avgift. For varje deldgare darutover tas en engangsavgift ut enligt vid var tid géllande prislista. Minderarig (person under 18 ar) kan inte sta som
deldgare i en samégd depa.

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Vi hjélper dig gérna - kontakta Kundservice pd telefon 08-5065 1700!

Sid 1
Légg till fler deldgare pa ndsta sida >

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596 Aktlel nveSt



DELAGARE 2

DELAGARE 3

DELAGARE 4

AVTAL OM SAMAGD DEPA

MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 2 |

p
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap @n svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterattslig hemvist* (om annat &n Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

( AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 3 |

p
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

J

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 4 |

p
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUNDENS UNDERSKRIFT

(" Avtal Nedan undertecknad Kund ingér hirmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depa enligt vid var tid gillande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for basta orderutforande.

~

(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.)

Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa Gverfora
Kundens tillgangar.

Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.

US person Jag intygar hdarmed pa heder och samvete att jag inte &r amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning.

Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkinner Aktieinvests, vid var tid gillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bésta
orderutforande.

Ort och datum*

Underskrift deldgare 2*

Ort och datum*

Underskrift deldagare 3*

Ort och datum*

\

Underskrift delagare 4*

*Obligatoriska uppgifter (vid fler utlindska medborgarskap och/eller skatteréttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596

Sid 2

Aktieinvest

L

“p3ewes

61SIBW 9 LAV P!



A DELAGARE 5

DELAGARE 6

DELAGARE 7

AVTAL OM SAMAGD DEPA

MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

( AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 5 |

-
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat &n Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvd decimaler), DELAGARE 6 |

-
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat &n svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat &n Sverige)

Land (om annat dn Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

([ AGARANDEL* (%, max tva decimaler), DELAGARE 7 |

p
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap @n svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat &n Sverige)

Land (om annat dn Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUNDENS UNDERSKRIFT

(" Avtal Nedan undertecknad Kund ingdr hiirmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om dppnande av depd enligt vid var tid gallande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL )
samt Riktlinjer for basta orderutforande.

Kundens tillgangar.

Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa Gverfora

Samtycke

Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.

US person Jag intygar hdarmed pa heder och samvete att jag inte dr amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning.
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.)

Underskrift

orderutforande.

Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkidnner Aktieinvests, vid var tid gillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bista

Buies [,

“p3i

Ort och datum*

Underskrift delagare 5*

Ort och datum*

Underskrift delagare 6*

6TSIRW 9 LAV P!

Ort och datum*

Underskrift delagare 7*

*Obligatoriska uppgifter (Vid fler utlandska medborgarskap och/eller skatterdttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.) Sid 3

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596

Aktieinvest



A DELAGARE 8

DELAGARE 9

DELAGARE 10

AVTAL OM SAMAGD DEPA
MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 8 |

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat 4n svenskt) )
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterittslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat dn Sverige)

TIN

E-postadress™® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

( AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 9 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)
Postadress™ (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterattslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

J

KUND

( AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 10 |

( Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress™ (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat @n Sverige) TIN
E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

Avtal Nedan undertecknad Kund ingar hidrmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depd enligt vid var tid géllande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for basta orderutférande.
Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa 6verfora
Kundens tillgangar.
Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.
=
US person Jag intygar hdarmed pa heder och samvete att jag inte dr amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning. ‘g
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.) §:
oQ
Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkéinner Aktieinvests, vid var tid gillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bésta ‘i
orderutforande. f]
Ort och datum* Underskrift delagare 8* o
Ort och datum* Underskrift deldgare 9* hd
Ort och datum* Underskrift delagare 10*

*Obligatoriska uppgifter (vid fler utlindska medborgarskap och/eller skatteréttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596

Sid 4

Aktieinvest



A DELAGARE 11

DELAGARE 12

DELAGARE 13

AVTAL OM SAMAGD DEPA
MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tva decimaler), DELAGARE 11 )

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat &n svenskt) )
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap @n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress™® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

( AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 12 |

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat &n svenskt)
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterattslig hemvist* (om annat @n Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

J

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 13 |

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat &n Sverige) TIN
E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

Avtal Nedan undertecknad Kund ingér harmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depd enligt vid var tid gillande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for basta orderutférande.
Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa Gverfora
Kundens tillgangar.
-
Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress. 'g
2,
US person Jag intygar harmed pa heder och samvete att jag inte &r amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning. 5;‘;;
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.) '
Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkidnner Aktieinvests, vid var tid géillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bésta 'E
orderutforande. '
Ort och datum* Underskrift delagare 11* §
5
Ort och datum* Underskrift deléagare 12*
Ort och datum* Underskrift delagare 13*

*Obligatoriska uppgifter (Vid fler utlandska medborgarskap och/eller skatterattsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596

Sid 5

Aktieinvest



A DELAGARE 14

DELAGARE 15

3

DELAGARE 16

AVTAL OM SAMAGD DEPA
MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 14 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatteridttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

( AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 15 |

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat &n svenskt)
Postadress™ (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat @n Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

J

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 16 |

(Namn* (férnamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat @n Sverige)

Land (om annat &n Sverige) TIN
E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)
Avtal Nedan undertecknad Kund ingar hirmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depa enligt vid var tid gillande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for basta orderutforande.
Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa Gverfora
Kundens tillgangar.
Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.
US person Jag intygar harmed pa heder och samvete att jag inte &r amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning.
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.)
Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkénner Aktieinvests, vid var tid géllande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bésta
orderutforande.
Ort och datum* Underskrift deldgare 14*
Ort och datum* Underskrift deldgare 15*
Ort och datum* Underskrift deldgare 16*

L

*Obligatoriska uppgifter (Vid fler utlandska medborgarskap och/eller skatterattsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596

Sid 6

Aktieinvest
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A DELAGARE 17

DELAGARE 18

DELAGARE 19

AVTAL OM SAMAGD DEPA

MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 17 |

p
Namn* (férnamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat &n svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress™® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

[ AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 18 |

p
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

J

[ AGARANDEL* (%, max tvé decimaler), DELAGARE 19 |

-
Namn* (fornamn, efternamn)

Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)

Postadress* (gata)

Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt

Postnr och ort*

Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat &n Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUNDENS UNDERSKRIFT

Avtal Nedan undertecknad Kund ingér hidrmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depa enligt vid var tid gillande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for basta orderutforande.

Ort och datum*

Underskrift delégare 18*

Ort och datum*

L

Underskrift deldgare 19*

*Obligcrtoriska uppgifter (Vid fler utlandska medborgarskap och/eller skatterdttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596
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Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till saidan depa Gverfora
Kundens tillgangar.
Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress. I
|
&
US person Jag intygar harmed pa heder och samvete att jag inte dr amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning. %
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.) «7&
|
Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkidnner Aktieinvests, vid var tid géillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bista :‘<>
orderutforande. N
Ort och datum* Underskrift delagare 17* ‘5
)



A DELAGARE 20

DELAGARE 21

DELAGARE 22

AVTAL OM SAMAGD DEPA
MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 20 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress™® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

[ AGARANDEL* (%, max tva decimaler), DELAGARE 21 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt)
Postadress™ (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat @n Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

J

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 22 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress™ (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUNDENS UNDERSKRIFT

samt Riktlinjer for basta orderutférande.

Avtal Nedan undertecknad Kund ingar hidrmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depa enligt vid var tid géllande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL

Kundens tillgangar.

Fullmakt Kunden befullmaktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa 6verfora

Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.

(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.)

US person Jag intygar hdrmed pa heder och samvete att jag inte dr amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning.

orderutforande.

Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkéinner Aktieinvests, vid var tid gillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for bésta

Ort och datum* Underskrift delagare 20*

Ort och datum* Underskrift deldgare 21*

Ort och datum* Underskrift delagare 22*

L

*Obligatoriska uppgifter (vid fler utlindska medborgarskap och/eller skatteréttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596
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A DELAGARE 23

DELAGARE 24

DELAGARE 25

AVTAL OM SAMAGD DEPA
MYNDIG

KUND

Depanummer (fylls i av Aktieinvest)

Ev. kampanjkod

(AGARANDEL* (%, max tva decimaler), DELAGARE 23 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterattslig hemvist* (om annat @n Sverige)

Land (om annat &n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 24 |

(Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum Medborgarskap* (dubbelt eller annat dn svenskt) )
Postadress™ (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt
Postnr och ort* Mobilnr. Skatterdttslig hemvist* (om annat dn Sverige)

Land (om annat @n Sverige)

TIN

E-postadress® V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)

J

KUND

(AGARANDEL* (%, max tvéa decimaler), DELAGARE 25 |

( e .
Namn* (fornamn, efternamn) Personnummer*/Fodelsedatum

Medborgarskap* (dubbelt eller annat &n svenskt)

Postadress* (gata) Telefonnr. (inkl. riktnr.)

Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap &n svenskt

Postnr och ort* Mobilnr.

Skatterdttslig hemvist* (om annat &n Sverige)

Land (om annat @n Sverige) TIN
E-postadress* V.g. texta! (Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress.)
( . . )
Avtal Nedan undertecknad Kund ingar hirmed ett avtal med Aktieinvest FK AB om 6ppnande av depé enligt vid var tid gillande ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL
samt Riktlinjer for bdsta orderutférande.
Fullmakt Kunden befullméktigar Aktieinvest att vid behov for Kundens rakning 6ppna en depa hos Aktieinvest samt att i enlighet med villkoren i detta avtal till sadan depa overfora —
Kundens tillgangar. 4
2
Samtycke Kund samtycker till att Aktieinvest tillhandahaller information enligt detta avtal via e-post till angiven e-postadress. "E
}
>
US person Jag intygar harmed pa heder och samvete att jag inte dr amerikansk person (US person) enligt amerikansk skattelagstiftning. S}
(Se Forhandsinformation avseende avtal om depa och handel.) o
I
Underskrift Med min underskift bekriftar jag att jag tagit del av och godkiinner Aktieinvests, vid var tid gillande, ALLMANNA VILLKOR FOR DEPA OCH HANDEL och Riktlinjer for basta g
orderutforande. %
Ort och datum* Underskrift delagare 23*
Ort och datum* Underskrift delagare 24*
Ort och datum* Underskrift deldagare 25*

*Obligutoriska uppgifter (Vid fler utlandska medborgarskap och/eller skatterdttsliga hemvister v.g. kontakta kundservice.)

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596
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KUNDIDENTIFIERING

Denna blankett anvénder du nér du ska legitimera dig hos Aktieinvest. Viktigt att tdnka pa, om du véljer att skapa en egen pa annat papper,
dr att alla uppgifter, avseende vidimering enligt nedan &r obligatoriska och maste finnas med.

Skickas portofritt till: Aktieinvest FK AB, Svarspost 202 032 25, 110 07 Stockholm

|:| Jag hdnvisar till tidigare inskickad id-handling (vidimerad kopia av kérkort, pass eller annan giltig id-handling).
Har du skickat in en sddan vidimerad kopia de ndrmast féregdende 12 ménaderna behdver du inte skicka in ytterligare en

kopia. V.g. kryssa i rutan och bifoga blanketten med depéaavtalet.

ID-HANDLING

Kopiera in ditt pass, korkort eller annan giltig id-handling har:

Ligg din id-handling har och kopiera den tillsam-
mans med denna blankett.

Giller det kopia for minderarig dr det samtliga vard-
nadshavares id-handling som ska kopieras.

Kopian ska sedan vidimeras av tva personer hir
nedan.

OBS! Tejpa, klistra eller hifta inte fast en kopia av
din ID-handling, da blir den ogiltig.

\ J
VIDIMERING (Gérs av tva personer, andra &n den som kopierade sin ID-handling ovan.)
4 \
Jag intygar att kopian 6verenstammer med originalet Jag intygar att kopian 6verenstimmer med originalet
Namnunderskrift Namnunderskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande g
i
g
[N
Personnummer Personnummer §
2
e
Telefon dagtid (dven riktnummer) Telefon dagtid (dven riktnummer)
. J

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Vi hjélper dig gérna - kontakta Kundservice pd telefon 08-5065 1700!

Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701 Aktiei nvest

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596



KUNDKANNEDOM - SPARPROFIL ——

Fysisk person

Enligt Penningtvittslagen (2017:630) maste Aktieinvest kidnna till syftet med sparandet och var pengarna eller
viardepapperen kommer ifran. For att kunna aktivera depan maste vi fa svar pa samtliga fragor. Du kan @ven logga in och
besvara fragorna pa Internetdepan om du foredrar det. Svaren kan enkelt @ndras om forhallandet for sparandet dndras.

Fyll i och skicka in avtalet portofritt till Aktieinvest FK AB, Svarspost 202 032 25, 110 07 Stockholm.

(Namn (fornamn, efternamn) Personnummer A

E-postadress (Formyndares e-postadress vid minderarig kund)
A J
N

1. Ar du skattskriven i Sverige?
Vidlj ett alternativ:

[]7Ja [ Nej
2. Ar du medborgare i Sverige?

Vilj ett alternativ:

[l Ja ] Nej

Vilj ett alternativ:
(] Nej O Ja
4.Vad har du fér sysselsdttning?

Vidlj ett alternativ:
[] Anstalld, heltid [] Pensionar
[] Anstalld, deltid [] Studerande

5. Vad &r din manadsinkomst?

Vilj ett alternativ:
[] Upp till 25 000 [] 25001 - 35000
[] 70001 - 100 000 [] 6ver 100 000

6. Var kommer din manadsinkomst ifran?

Vilj ett alternativ:
[ Lén [] Pension
(] Gava [] Spel /lotteri

Vilj ett alternativ:

8. Var kommer dina insattningar ifran?

Vilj ett alternativ:
[] Lon / Pension [ Arv/Gava
[] Investering / Sparande [] Spel/ lotteri

9. Tillgdngarna &verférs fran:

Vilj ett alternativ:
[] Svensk bank, institut eller forsakringsbolag

Vilj ett alternativ:

[(JJja [ Nej

3. Har du ett pass i ett annat land &n Sverige?

7. Vad dr det huvudsakliga syftet med dina investeringar?

[] Buffert [] Pensionssparande
] Konsumtion [] Storre investering

10. Ager du tillgdngarna som fors Sver till kontot?

Om nej, ange vilket land:

Om nej, ange vilket land:

Om ja, ange vilket land:

[] Egenforetagare [] Arbetssokande

[] Daytrader [] Annat:

[] 35001 - 50 000 [] 50001 - 70 000

[J Studiemedel [] Lan [] Daytrading
(] Bidrag [J Utdelning fran egen verksamhet

[] Handel med virdepapper [] Sparande till ett barn
[] Automatiskt mdnadssparande

[] Utdelning fran egen verksamhet
[] Forsaljning av egendom [] Annat:

[] Utlandsk bank, institut eller férsakringsbolag

dyys1sA) [goidreds wopauugypuny

610ZSIRW [°7 UOSID

1(2)

\§ J
Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701 Akti ei nve St

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596



KUNDKANNEDOM - SPARPROFIL —— *

[ ]
Fysisk person
( 7\
11. Hur stora insdttningar kommer du att géra till depan?
Vilj ett alternativ: 7
[] Upp till 1000 kr [] 1001 kr - 10 000 kr (110001 kr-100000kr [] Over 100 000 kr %
=1
=3
12. Hur ofta tror du att du kommer att gora insattningar till depan? g
]
Vilj ett alternativ: £
[] Varjevecka []Varje manad [ Ett par gdnger i kvartalet [ Ett par gdnger om dret [ Mer sillan 2
=@
13. Hur ofta tror du att du kommer att géra uttag frdn depan? 9
Vilj ett alternativ: %
[]Varje vecka  []Varje manad [J Ett par ganger i kvartalet [ Ett par ganger om aret [] Mer séllan B
g
14. Ar du eller har du varit en politiskt exponerad person*? °
] Nej
[] Ja. Befattning, organisation: Land:
15. Ar du familjemedlem** till en person som &r, eller har varit, en politiskt exponerad person?
(] Nej
[] Ja. Ange er relation och befattning, organisation samt landet PEP verkar/har verkat i:
16. Ar du kénd medarbetare*** till en person som d&r, eller har varit, en politiskt exponerad person?
(] Nej
[] Ja. Ange er relation och befattning, organisation samt landet PEP verkar/har verkat i:
. J
(Ort och datum h
Underskrift (Om kunden dr minderarig dr det den minderariges uppgifter som ska fyllas i | Namnfortydligande
och féormyndarna som undertecknar.)
. J
* Befattningar som innebdr att en person ar en politiskt exponerad person:
e Stats- eller regeringschef, minister eller vice/bitradande minister e Parlamentsledamot
e Hogre tjansteman vid revisionsmyndighet eller ledamot i centralbank e Ledamoter i styrelsen for politiska partier

e Ambassador, diplomatiskt sandebud eller hog officer i forsvarsmakten

e Person som ingar i statsdgd foretagsforvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan

«  Domare i hogsta domstolen, konstitutionell domstol eller i annat rattsligt organ pa hog niva, vilkas beslut endast
undantagsvis kan overklagas

»  Nagon av ovanstaende befattningar pa internationell niva

»  Ledningsperson i en internationell organisation (t.ex. FN, FN-anslutna organisationer, Europaradet, NATO och WTO)

** Ndarmaste familjemedlem betyder:

. Make/maka « Barn eller barns make / partner
e Partner som enligt nationell lag likstdlls med make/maka e Fordlder

e Sambo, enligt definitionen i Sambolagen (2003:376)

*#* Kdand medarbetare betyder:
Fysisk person som har eller har haft nira forbindelser med en person i politiskt utsatt stdllning, t.ex. genom att vara verklig huvudman till en juridisk
person tillsammans med en sadan person.
2 (2)
Aktieinvest FK AB, Box 7785, 103 96 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
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