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Behandling av personuppgifter
Personuppgifterna som lämnas i denna anmälningssedel behandlas av banken för att administrera teckningen av aktieindex­
obligationen samt i övrigt för att banken ska kunna fullgöra dess åtaganden enligt lånevillkoren. Personuppgifterna kan komma 
att samköras med VPC AB:s avstämningsregister eftersom aktieindexobligationen kommer att registreras enligt lagen om 
kontoföring av finansiella instrument. 

Kunden är medveten om att Länsförsäkringar Bank äger rätt att behandla personuppgifterna inom ramen för marknads- och 
kundanalyser, som utgör underlag för marknadsföring och metod- och affärsutveckling.  

Personuppgifterna används också i syfte att kunna rikta direktreklam och erbjudanden av olika slag samt som underlag för 
rådgivning till dig. Behandlingen av personuppgifterna kan ske av andra bolag inom länsförsäkringsgruppen eller av företag som 
Länsförsäkringar Bank samarbetar med för att utföra sina tjänster. Uppdatering av adressuppgifter sker genom samkörning med 
statens person- och adressregister (SPAR). 

Personuppgiftsansvarig är Länsförsäkringar Bank AB (publ). En gång om året har du rätt att kostnadsfritt få besked om vilka 
personuppgifter vi har om dig, efter en skriftlig ansökan. Eventuella felaktiga personuppgifter kan du självklart be att få rättade. 
Din anmälan skickar du till oss på närmaste kontor.

Anmälningsblankett Kapitalskyddad placering

Jag önskar investera i:	 Enligt de villkor som anges i prospekt och informationsbroschyr

Aktieobligation Europeiska bolag  Tillväxt  SEB1801E 
SE0010049619  

  st poster om 11 000 kronor, totalt 	   kronor

2 % courtage tillkommer 	 Totallikvid (inkl överkurs och courtage)	   kronor

Tilldelade Kapitalskyddade placeringar skall registreras på:

Min depå i Länsförsäkringar  

Min IPS/Mitt Investeringssparkonto i Länsförsäkringar  

Likviden debiteras från tillhörande konto (aktielikvidkonto/IPS-konto/ISK-konto). Se till att ordna med täckning på kontot senast till likviddagen.

Undertecknad är medveten om och medger att:

•• Anmälan är bindande och inga ändringar eller tillägg får göras i den tryckta texten.

•• Ofullständig eller felaktigt ifylld anmälningsblankett kan komma att bortses ifrån. 

•• Villkoren är preliminära och fastställs den 13 mars 2018. 

•• Ångerrätt enligt Distans & hemförsäljningslagen (2005:59) gäller ej. 

•• Länsförsäkringar förbehåller sig rätten att ställa in emissionen ifall någon  
omständighet inträffar som kan äventyra emissionens genomförande. 

•• Jag har självständigt tagit del av och förstått villkoren i prospekt och  
informationsbroschyr.

Passandebedömning (ska ifyllas av kunden)

Har anmälan föregåtts av investeringsrådgivning?	 ja  	 nej   
Om du har svarat nej på ovanstående fråga behöver du komplettera med en passandebedömning nedan.

1. �Har du tagit del av det informationsmaterial som finns om kapitalskyddade placeringar och 	 ja  	 nej   
därigenom förstått hur produkterna är konstruerade? 

2. �Har du tidigare investerat i kapitalskyddade placeringar vid minst två eller fler tillfällen?	 ja  	 nej 

3. �Är du insatt i de risker som är förknippade med en investering i kapitalskyddade placeringar (se avsnitt om risk i broschyren)?	 ja  	 nej 
Om du har svarat nej på någon av frågorna ovan är produkterna inte passande för dig utan att en lämplighetsbedömning genomförs av en rådgivare.  
Vi rekommenderar därför att du först bokar in ett rådgivningsmöte med ditt lokala Länsförsäkringsbolag.
Undertecknad är medveten om och medger att anmälan om förvärv inte har föregåtts av investeringsrådgivning utan jag självständigt har fattat beslut att investera  
i ovanstående produkter baserat på informationen i prospektet.

Namn- och adressuppgifter (Obs! Obligatoriska) Var god texta!

Personnummer/Organisationsnummer
Marknadskontakt 	 ja  	 nej   
Undertecknad ger härmed angivet anknutet ombud till Länsförsäkringar rätt att för min räkning ta del av 
information om mitt engagemang i Länsförsäkringar Bank. Medgivandet gäller till dess att det skriftligen 
återkallas på närmaste kontor.

Namn

Postadress Postnummer och ort

Telefon dagtid (inkl riktnr) Eventuella noteringar

Datum Fylls i av kontoret – obligatoriska uppgifter  
Bolagsnr/kontorsnr

Säljkod

Underskrift/Firmateckning Handläggarens namn och telefonummer

Länsförsäkringar Bank AB (publ) Styrelsens säte: Stockholm. Org nr: SE516401-9878

Anmälan skickas till oss på närmaste kontor. Du kan även anmäla dig via länsförsäkringars internettjänst. 
Sista anmälningsdag:	 2 mars 2018 
Sista betalningsdag:	 12 mars 2018


