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Ändra eller avsluta månadssparande

KUND

	Namn/Firma

     
	Fondkontonummer
     

	Person-/Organisationsnummer

     
	Telefon (dagtid)/Mobil

     


FÖR OMYNDIG

	Förmyndares namn och personnummer

     
	Förmyndares namn och personnummer

     


ÄNDRA MÅNADSBELOPP

	Fond

     
	Nytt månadsbelopp
     
	 FORMCHECKBOX 
Avsluta månadssparande

	Fond

     
	Nytt månadsbelopp
     
	 FORMCHECKBOX 
Avsluta månadssparande

	Fond

     
	Nytt månadsbelopp
     
	 FORMCHECKBOX 
Avsluta månadssparande


 FORMCHECKBOX 
Jag önskar avsluta hela mitt månadssparande
NYA KONTOUPPGIFTER
	Bank
     
	Clearingnummer
     
	Bankkontonummer
     

	Namnteckning och namnförtydligande om bankkontoinnehavare är annan än fondspararen
                                                                                               
	Personnummer
     


	Undertecknad är medveten om och medger att:

· Ofullständig eller felaktigt ifylld blankett kan komma att lämnas utan beaktande.

· Ålandsbanken inte tar ansvar för rekommendationer och slutsatser från andra parter än Ålandsbanken.

· Ålandsbanken kommer att behandla Kundens personuppgifter i den utsträckning som krävs för fullgörande av detta uppdrag.

	Ort och datum

     

	Namnteckning/Namnförtydligande
                                                           
	Namnteckning/Namnförtydligande
                                                            


	SKICKAS TILL:                                                                                            


	Ålandsbanken Abp (Finland), svensk filial 
Fondordergruppen, 107 81 Stockholm

Du kan även skicka blanketten på fax 08 791 47 22
Kontakta oss om du har några frågor på 0771-415 415















	Ålandsbanken Abp(Finland), svensk filial
Stureplan 19

107 81 Stockholm
	Telefon

08 791 48 00

0771-415 415
	Telefax

08 791 37 07
	Organisations nr

516406-0781
	www.alandsbanken.se
kundservice@alandsbanken.se
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