
Anmälan - ny fondsparare
Juridisk person

Lannebo Fonder AB
Postadress: Box 7854, 103 99 Stockholm, Besöksadress: Birger Jarlsgatan 15

Tel: +46(0)8-5622 5200, Fax: +46(0)8-5622 5252, Tel Kundservice: +46(0)8-5622 5222
E-post: info@lannebofonder.se, Internet: www.lannebofonder.se

Likvidkonto vid försäljning:
Bankens namn:	 Clearingnummer:	    Bankkontonummer:

OBS! Vänligen notera att vi på grund av lag inte kan placera era medel i fondandelar innan fullständigt 
ifylld anmälningsblankett, uppgifter för kundkännedom och vidimerad kopia av ID-handling och re-
gistreringsbevis har ingivits till Lannebo Fonder. Anmälningsblankett som faxas eller mejlas måste även 
sändas till fondbolaget i original.

Jag avsäger mig hel- och halvårsrapporter för de värdepappersfonder vi placerar i.

Juridisk person:	 Organisationsnummer:

Adress:	 Telefon:

Postnr:	 Ort:	 Kontaktperson:	

Land (om annat än Sverige):	 E-post:

Skatterättslig hemvist om annan än Sverige:	

Personuppgifter: Förmedlingskod:

Uppgifter för kundkännedom:
Enligt lagen (2009:62) om åtgärder mot penningtvätt och finansiering av terrorism, som grundar sig på EU:s tredje 
penningtvättsdirektiv, är fondbolag skyldiga att inhämta viss information från kunden för att uppnå ”kundkänne-
dom”. Vi ber dig därför att besvara frågorna på nästa sida.

Om den juridiska personen är en stiftelse, trust eller liknande, vänligen ange namn, adress samt person-/organisa-
tionsnummer på framtida förmånstagare, alternativt namn på de fysiska personer i vars främsta intresse den juridiska 
personen har inrättats eller bedriver verksamhet för.

Ange namn, adress samt person-/organisationsnummer på framtida förmånstagare:

Ange namn, adress samt person-/organisationsnummer på framtida förmånstagare:



Underskrift:

Ort och datum:	 Namnteckning, tecknare:

•	 Vi försäkrar på heder och samvete att ovanstående uppgifter är riktiga
•	 Vi bekräftar att vi tagit del av, förstått och accepterat fondbestämmelserna, faktabladet och informationsbroschyren 

för fonden
•	 Vi bifogar vidimerad kopia av registreringsbevis samt vidimerad kopia av firmatecknares giltiga ID-handling
•	 Vi förbinder oss att utan dröjsmål anmäla förändringar till Lannebo Fonder AB, t ex firma, adress eller förändringar i 

ägarförhållanden
•	 Vi bekräftar att syftet med affärsförbindelsen är fondsparande enligt lagen om investeringsfonder.

Blanketten skickas portofritt till:
FRISVAR, Lannebo Fonder, 110 07 Stockholm.

OBS! På grund av penningtvättslagen tvingas vi neka teckning i fonden om denna blankett inte är fullständigt ifylld och 
vidimerad kopia av ID-handling och registreringsbevis inte har ingivits till oss. Om vi behöver återbetala tecknings-
likviden kommer det ske till det avsändande kontot alternativt till det konto du har angivit på anmälningsblanketten.

1. För vems räkning tecknas fondandelarna? □ För helägt bolag
□ För ett bolag med fler delägare än du själv
□ För ett bolag som är upptaget till handel på en reglerad 
marknad (”börsbolag”) Fråga 2-5 behöver inte besvaras
□ För ett bolag som står under Finansinspektionens tillsyn 
(eller motsvarande tillsyn inom EES) Fråga 2-5 behöver inte 
besvaras
□ För någon annan genom fullmakt. Vem? (bifoga fullmakt)
□ Annan, vänligen specificera nedan:

2. Har bolaget ägare (inklusive dig själv) vars ägarandel 
(direkt eller indirekt) överstiger 25 procent av aktierna el-
ler rösterna i bolaget?

(Juridiska personer vars aktier är upptagna till handel på en 
reglerad marknad  (”börsbolag”) är undantagna)

□ Ja
□ Nej 
□ Om ja, vänligen fyll i uppgifterna nedan.

Namn:
Person-/organisationsnummer:
Adress:
Ägarandel i %:

Namn:
Person-/organisationsnummer:
Adress:
Ägarandel i %:

Namn:
Person-/organisationsnummer:
Adress:
Ägarandel i %:

3. Affärsförbindelsens art □ Engångsinsättning
□ Periodiskt sparande (exempelvis månadssparande)
□ Annat sparande:

4. Vilket belopp uppskattar du de genomsnittliga transak-
tionerna till:

□ < 10 000
□ 10 000 - 100 000
□ 100 000 - 1 000 000
□ > 1 000 000 
□ Annat:

5. Vilket är det vanligaste ursprunget till de medel som 
placeras?

□ Intäkter från företaget jag representerar
□ Fastighetsförsäljning
□ Företagsförsäljning
□ Annat:

Namnförtydligande:
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