Sparbanken Syd Fullmakt Privatkund

BANKENS EXEMPLAR

Fullmaktsgivare

Efternamn, tilltalsnamn Personnr/Samordn.nr/Kundnr E-postadress

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon bostad Telefon arbete

Fullmaktshavare

Efternamn, tilltalsnamn Personnr/Samordn.nr/Kundnr E-postadress
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon bostad Telefon arbete
Efternamn, tilltalsnamn Personnr/Samordn.nr/Kundnr E-postadress
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon bostad Telefon arbete

Dispositionssatt |:| Var for sig l:, Gemensamt  Kryssa for det alternativ som ska galla.
(Om flera fullmaktshavare utsetts maste alltid anges om de far agera var for sig eller endast gemensamt.)

Fullmaktens omfattning

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare att pa mina vagnar foéretrdda mig avseende nedan angivna atgarder i Sparbanken Syd.
Var god stryk de atgarder som inte omfattas av fullmakten.

féljande konton i Banken Kontonummer Kontonummer
Gora uttag pa — ) )
samtliga konton i Banken

féliande konton i Banken Kontonummer Kontonummer
Avsluta

samtliga konton i Banken
Bestalla bankkort i fullmaktshavarens eget namn, mottaga och godkéanna allmanna villkor fér Bankkort samt registrera Kontonummer
dispositionsratt pa angivet kontonummer, ange korttyp
D Bankkort Visa l:, Bankkort Visa Online

Kvittera och inlésa checkar, postvaxlar, sparbanksutbetalningsavier, post- och bankgiroavier och andra anvisningar

Erhalla information om saldo och transaktioner avseende ovanstaende konton fran och med dagen for fullmaktens utfardande

Gora uttag pa samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga fondkonton

Gora uttag pa samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga depakonton

Gora uttag pa samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga investeringssparkonton

Kopa, sélja och ta emot likvid avseende samtliga finansiella instrument (definition av finansiellt instrument anges i Anvisningar for ifyllande)

Godra omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar, individuellt pensionssparande och investeringssparkonto

Obs! Fullmakten far inte anvandas for personliga tjanster, t ex utlamning av koder eller bankkort i fullmaktsgivarens namn.

Fullmaktens giltighetstid

From-tom

l:, Tillsvidare

Fullmakten upphor att galla nar banken fatt kannedom om att fullmaktsgivaren avlidit
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Sparbanken Syd Fullmakt Privatkund

BANKENS EXEMPLAR

Underskrift fullmaktsgivare

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittning Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas

Vittnets namnteckning Vittnets namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
Personnummer Personnummer

Adress och telefonnummer Adress och telefonnummer

Bankens noteringar

Inldamnad (datum) |[Inldmnad av Typ av ID-handling |ID-handlingsnummer s-id/signum
Aviserad (datum) |Aviserad fullmaktsgivare s-id/signum Granskad av i-id/signum
I:I Per telefon I:I Via meddelande I:I Per brev

Allménna upplysningar

« Fullmakt géller tills den aterkallas.

» Aterkallelse skall normalt géras pa samma sétt som fullmakten givits, dvs vanligtvis skriftligen.

» Om fullmaktens giltighet begrénsas i tiden redan i samband med att fullmakten utfardas upphdr den att gélla fran angiven tidpunkt.

* Fullmakten upphor att galla nar banken fatt kannedom om att fullmaktsgivaren avlidit.

* Fullmakten upphor galla nar fullmaktshavaren avlidit.

» Om fullmaktsgivaren forsatts i konkurs eller far férvaltare férordnad for sig upphor fullmakten att gélla nar banken fatt kdnnedom om detta.
+ Fullmakt ska som huvudregel inlamnas i original av fullmaktsgivaren vid personligt besok pa banken.

» Banken forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas.

Anvisningar for ifyllande

« Fullmaktsgivarens och fullmaktshavares namn, adress och personnummer anges i angivna rutor.

+ Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavare har ratt att foretrada fullmaktsgivaren genom att stryka de punkter som fullmakten inte ska omfatta.
OBS! Om ingen 6verstrykning gjorts galler fullmakten fér denna atgard.

* Med finansiella instrument menas finansiellt instrument sdsom det definieras i lag om vardepappersmarknaden, dvs. 6verlatbara vardepapper som kan bli foremal
for handel pa kapitalmarknaden, penningmarknadsinstrument, aktier, fondandelar mm.

» Ange under vilken tid fullmakten ska gélla eller om den géller tills vidare. Om inget anges galler fullmakten tills vidare.

» Fullmaktsgivaren ska egenhandigt underteckna fullmakten.

« Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer om den inte Idmnas in pa banken av fullmaktsgivaren.

« Vittnena intygar genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten samt anger namnfértydligande, personnummer, adress och
telefonnummer.

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas till banken i denna fullmakt kommer att behandlas i datasystem hos banken i den
utstrackning som behdvs for att tillhandahalla och administrera de produkter och tjanster som fullmakten omfattar. Det kan ocksa férekomma att personuppgifterna
behandlas i datasystem hos foretag och organisationer med vilka banken av ifragavarande tjanster samarbetar. Personuppgifter Iamnas dock endast ut om det

ar tillatet med hansyn till banksekretessen. Information om behandling av personuppgifter Idmnas av bankens kontor, vilka ocksa tar emot begaran om rattelse av
personuppgift.

Aterkallelse av fullmakt
Harmed aterkallas denna fullmakt

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning
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Sparbanken Syd Fullmakt Privatkund

KUNDENS EXEMPLAR

Fullmaktsgivare

Efternamn, tilltalsnamn Personnr/Samordn.nr/Kundnr E-postadress

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon bostad Telefon arbete

Fullmaktshavare

Efternamn, tilltalsnamn Personnr/Samordn.nr/Kundnr E-postadress
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon bostad Telefon arbete
Efternamn, tilltalsnamn Personnr/Samordn.nr/Kundnr E-postadress
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon bostad Telefon arbete

Dispositionssatt |:| Var for sig l:, Gemensamt  Kryssa for det alternativ som ska galla.
(Om flera fullmaktshavare utsetts maste alltid anges om de far agera var for sig eller endast gemensamt.)

Fullmaktens omfattning

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare att pa mina vagnar foéretrdda mig avseende nedan angivna atgarder i Sparbanken Syd.
Var god stryk de atgarder som inte omfattas av fullmakten.

féljande konton i Banken Kontonummer Kontonummer
Gora uttag pa — ) )
samtliga konton i Banken

féliande konton i Banken Kontonummer Kontonummer
Avsluta

samtliga konton i Banken
Bestalla bankkort i fullmaktshavarens eget namn, mottaga och godkéanna allmanna villkor fér Bankkort samt registrera Kontonummer
dispositionsratt pa angivet kontonummer, ange korttyp
D Bankkort Visa l:, Bankkort Visa Online

Kvittera och inlésa checkar, postvaxlar, sparbanksutbetalningsavier, post- och bankgiroavier och andra anvisningar

Erhalla information om saldo och transaktioner avseende ovanstaende konton fran och med dagen for fullmaktens utfardande

Gora uttag pa samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga fondkonton

Gora uttag pa samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga depakonton

Gora uttag pa samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga investeringssparkonton

Kopa, sélja och ta emot likvid avseende samtliga finansiella instrument (definition av finansiellt instrument anges i Anvisningar for ifyllande)

Godra omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar, individuellt pensionssparande och investeringssparkonto

Obs! Fullmakten far inte anvandas for personliga tjanster, t ex utlamning av koder eller bankkort i fullmaktsgivarens namn.

Fullmaktens giltighetstid

From-tom

l:, Tillsvidare

Fullmakten upphor att galla nar banken fatt kannedom om fullmaktsgivarens att fullmaktsgivaren avlidit
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Sparbanken Syd Fullmakt Privatkund

KUNDENS EXEMPLAR

Underskrift fullmaktsgivare

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittning Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas

Vittnets namnteckning Vittnets namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
Personnummer Personnummer

Adress och telefonnummer Adress och telefonnummer

Bankens noteringar

Inldamnad (datum) |[Inldmnad av Typ av ID-handling |ID-handlingsnummer s-id/signum
Aviserad (datum) |Aviserad formyndare som inte ar narvarande s-id/signum Granskad av i-id/signum
I:I Per telefon I:I Via meddelande I:I Per brev

Allménna upplysningar

« Fullmakt géller tills den aterkallas.

» Aterkallelse skall normalt géras pa samma sétt som fullmakten givits, dvs vanligtvis skriftligen.

» Om fullmaktens giltighet begrénsas i tiden redan i samband med att fullmakten utfardas upphdr den att gélla fran angiven tidpunkt.

+ Fullmakten upphor att galla nar banken fatt kdannedom om att fullmaktsgivaren avlidit.

* Fullmakten upphor galla nar fullmaktshavaren avlidit.

» Om fullmaktsgivaren forsatts i konkurs eller far férvaltare férordnad for sig upphor fullmakten att gélla nar banken fatt kAnnedom om detta.
+ Fullmakt ska som huvudregel inlamnas i original av fullmaktsgivaren vid personligt besok pa banken.

» Banken forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas.

Anvisningar for ifyllande

+ Fullmaktsgivarens och fullmaktshavares namn, adress och personnummer anges i angivna rutor.

« Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavare har ratt att foretrada fullmaktsgivaren genom att stryka de punkter som fullmakten inte ska omfatta.
OBS! Om ingen 6verstrykning gjorts galler fullmakten for denna atgard.

* Med finansiella instrument menas finansiellt instrument sdsom det definieras i lag om vardepappersmarknaden, dvs. 6verlatbara vardepapper som kan bli foremal
for handel pa kapitalmarknaden, penningmarknadsinstrument, aktier, fondandelar mm.

» Ange under vilken tid fullmakten ska gélla eller om den géller tills vidare. Om inget anges galler fullmakten tills vidare.

 Fullmaktsgivaren ska egenhandigt underteckna fullmakten.

« Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer om den inte ldmnas in pa banken av fullmaktsgivaren.

« Vittnena intygar genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten samt anger namnfértydligande, personnummer, adress och
telefonnummer.

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas till banken i denna fullmakt kommer att behandlas i datasystem hos banken i den
utstrackning som behdvs for att tillhandahalla och administrera de produkter och tjanster som fullmakten omfattar. Det kan ocksa férekomma att personuppgifterna
behandlas i datasystem hos foretag och organisationer med vilka banken av ifragavarande tjanster samarbetar. Personuppgifter Iamnas dock endast ut om det

ar tillatet med hansyn till banksekretessen. Information om behandling av personuppgifter Idmnas av bankens kontor, vilka ocksa tar emot begaran om rattelse av
personuppgift.

Aterkallelse av fullmakt
Harmed aterkallas denna fullmakt

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Sparbanken Syd | Box 252 | 271 25 Ystad | Telefon: 0411-82 20 00 | www.sparbankensyd.se | Org. nr: 548000-7425 2(2)
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