
Ansökan Barnförsäkring

En bra start (under 18 år)

Försäkrat barn

Försäkringstagare

Fylls i av Länsförsäkringar  Nyteckning

  Höjning

  Omprövning/efterprövning

Försäkringsnummer

RB finns

Länsförsäkringsbolagsnummer

RB finns ej
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Efternamn – tilltalsnamn

Efternamn – tilltalsnamn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

E-postadress

Personnummer

Personnummer

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon (även riktnummer)

Ange mammans personnummer

Om det finns en betald och gällande Gravidförsäkring Plus och du tecknar barnförsäkringen innan barnet fyllt 6 månader, sänker vi priset på barnförsäkringen med 500 kronor det första året.

Mobilnummer

Försäkringsbelopp (ange önskat alternativ)

Ersätta annan försäkring

Gravidförsäkring Plus

  10 prisbasbelopp

  Ja

  Ja

  Nej

  Nej

Har ni en Gravidförsäkring Plus tecknad i Länsförsäkringar?    Ja

  20 prisbasbelopp   30 prisbasbelopp   40 prisbasbelopp   50 prisbasbelopp

Gör så här:
• � Använd blå/svart bläckpenna.
• � Fyll i samtliga uppgifter.
• � Skriv under ansökan och "Barnets hälsa".
•  Om du har ändrat en fråga i "Barnets hälsa", skriv under vid korrigering.
En ofullständigt ifylld handling måste vi skicka tillbaka till dig,  
vilket gör att handläggningstiden blir längre.

Underskrift av försäkringstagare (kom ihåg att fylla i hälsodeklarationen "Barnets hälsa" för att ansökan ska bli fullständig)

Ska denna försäkring ersätta annan Olycksfall- eller Sjukförsäkring i Länsförsäkringar eller annat försäkringsbolag?

Ort och datum (år-mån-dag) Underskrift

Fylls i av säljare
Säljkod

Säljarens namn

Försäkringsbrev via säljare? Om "Ja", ange adress

Telefonnummer (även riktnr)

Om den finns i Länsförsäkringar, ange försäkringsnummer :

Försäkringen ska börja gälla

  Annat datum (år-mån-dag)
Försäkringen kan tidigast träda i kraft dagen efter den dag du ansökte om försäkringen. Försäkringen 
kan senast träda i kraft tre månader dagen efter det att fullständig ansökan undertecknades.

Jag önskar att betala med

Premiebetalning

Medgivande till betalning genom autogiro

  Autogiro månad  Autogiro halvår  Autogiro helår  Avi/helår   Avi/halvår

Kontohavarens namn

Clearingnummer

Ort och datum
Jag godkänner villkoren för anslutning till Länsförsäkringar Autogiro, se sidan 2.

Kontohavarens personnummer

Kontohavarens namnteckning

Bankkontonummer



Länsförsäkringars behandling av personuppgifter

§ 1 Betalningsperiod
Så länge detta autogiroavtal gäller, ska premier betalas per månad, halvår eller 
helår. Enligt försäkringsavtalet förfaller premierna helårsvis i förskott till betal-
ning. Vid autogirobetalning förfaller istället premierna till betalning den första 
bankdagen per betalningsperiod.

§ 2 Verkan av utebliven betalning
Om täckning för det aviserade beloppet saknas på bankkontot på förfallodagen 
har försäkringen inte betalats i rätt tid. Försäkringsgivaren har då rätt att säga 
upp försäkringen enligt bestämmelserna därom i försäkringsvillkoren. 

Beskrivning
Allmän
Autogiro är en betaltjänst som innebär att betalningar utförs från betalarens 
konto på initiativ av betalningsmottagaren. För att betalaren ska kunna betala 
via Autogiro, ska betalaren lämna sitt medgivande till betalningsmottagaren om 
att denne får initiera betalningar från betalarens konto. Dessutom ska betala-
rens betaltjänstleverantör (t ex bank eller betalningsinstitut) godkänna att kon-
tot kan användas för Autogiro och betalningsmottagaren ska godkänna betala-
ren som användare av Autogiro.
  Betalarens betaltjänstleverantör är inte skyldig att pröva behörigheten av eller 
meddela betalaren i förväg om begärda uttag. Uttag belastas betalarens konto 
enligt de regler som gäller hos betalarens betaltjänstleverantör. Meddelande 
om uttag får betalaren från sin betaltjänstleverantör. Medgivandet kan på beta-
larens begäran överflyttas till annat konto hos betaltjänstleverantören eller till 
konto hos annan betaltjänstleverantör.
 
Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lördag, söndag, midsommarafton, julafton 
eller nyårsafton eller annan allmän helgdag.

Information om betalning
Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, förfallodag 
och betalningssätt senast åtta bankdagar före förfallodagen. Detta kan medde-
las inför varje enskild förfallodag eller vid ett tillfälle avseende flera framtida 
förfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida förfallodagar ska medde-
landet lämnas senast åtta bankdagar före den första förfallodagen. Detta gäller 
dock inte fall då betalaren godkänt uttaget i samband med köp eller beställning 
av vara eller tjänst. I sådant fall får betalaren meddelande av betalningsmotta-
garen om belopp, förfallodag och betalningssätt i samband med köpet och/eller 
beställningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lämnar betalaren 
sitt samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens med-
delande enligt denna punkt genomförs.

Autogiroavtal
Täckning måste finnas på kontot
Betalaren ska se till att täckning finns på kontot senast kl. 00.01 på förfalloda-
gen. Har betalaren inte täckning på kontot på förfallodagen kan det innebära att 
betalningar inte blir utförda. Om täckning saknas för betalning på förfallodagen 
får betalningsmottagaren göra ytterligare uttagsförsök under de kommande 
bankdagarna. Betalaren kan på begäran få information från betalningsmottaga-
ren om antalet uttagsförsök. 

Stoppa betalning (återkallelse av betalningsorder)
Betalaren får stoppa en betalning genom att kontakta antingen betal
ningsmottagaren senast två bankdagar före förfallodagen eller sin betaltjänst-
leverantör senast bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av 
betaltjänstleverantören.
  Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebär det att den aktuella 
betalningen stoppas vid ett enskilt tillfälle. Om betalaren vill att samtliga framtida 
betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas måste betalaren 
återkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, återkallelse
Medgivandet gäller tills vidare. Betalaren har rätt att när som helst återkalla 
medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin betaltjänstle-
verantör. Meddelandet om återkallelse av medgivandet ska för att stoppa ännu 
inte genomförda betalningar vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem 
bankdagar före förfallodagen alternativt vara betalarens betaltjänstleverantör 
tillhanda senast bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av 
betaltjänstleverantören.

Rätten för betalningsmottagaren och betalarens  
betaltjänstleverantör att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har rätt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro 
trettio dagar efter det att betalningsmottagaren underrättat betalaren härom. 
Betalningsmottagaren har dock rätt att omedelbart avsluta betalarens anslut-
ning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig 
kontobehållning på förfallodagen eller om det konto som medgivandet avser 
avslutas eller om betalningsmottagaren bedömer att betalaren av annan anled-
ning inte bör delta i Autogiro.
 
Betalarens betaltjänstleverantör har rätt att avsluta betalarens anslutning till 
Autogiro i enlighet med de villkor som gäller mellan betalarens betaltjänstleve-
rantör och betalaren.

Länsförsäkringar behandlar personuppgifter i enlighet med vad som anges i 
informationen ”Behandling av personuppgifter” som du hittar på vår webb-
plats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du få informationen 
skickad till dig, kontakta i så fall det länsförsäkringsbolag som är betalnings-
mottagare.
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