
Coeli AB, Postadress: Box 3317, 103 66 Stockholm, Besöksadress: Sveavägen 24-26, 111 57 Stockholm,

Tel: 08-545 916 40, Fax: 08-545 916 41, E-post: portfolio@coeli.se, www.coeli.se

För- och efternamn/Företagsnamn Person-/organisationsnummer

Adress Telefon dagtid

Postnummer 	           Ort

FONDSPARARE

Telefon kvällstid

E-postadress*

Jag önskar pinkod och lösenord skickat till mig så att jag kan följa mitt innehav på Internet (gäller ej vid extern förvaring).

Jag önskar få månadsbrev skickat till mig på ovan angiven E-postadress.

Jag är avtalskund hos Coeli AB.

FONDVAL OCH BELOPP

FOND

Ekvator Total

Ekvator Trygghet

Ekvator Absolut

Ekvator Inhemsk Efterfrågan

Ekvator Balanserad

Ekvator Global Megatrend

Ekvator Multistrategi

Ekvator Likviditetsstrategi

Coeli Power

Norrsken

Select Brasilien

Spektrum

Totalt

BANKGIRO

5595-0844

5694-8730

5357-9298

5357-9355

5289-9861

5289-9812

490-6129

614-7334

782-4220

670-6386

615-1930 

285-6367

ANMÄLAN          ÄNDRING           AVSLUT

För att starta fondkonto är lägsta initial investering 5.000 kr för Ekvator Inhemsk Efterfrågan, Ekvator Global Megatrend, Ekvator Balanserad, Ekvator Likviditetsstrategi, 
Select Brasilien och Spektrum, 50.000 kr för Coeli Power och Norrsken och 100.000 kr för övriga fonder. Därefter kan poster om 500 kr för Ekvator Inhemsk Efterfrågan, 
Ekvator Global Megatrend, Ekvator Balanserad, Ekvator Likviditetsstrategi, Select Brasilien och Spektrum tecknas och 5.000 kr för övriga fonder. Är du inte redan 
kund hos Coeli ombedes du att kontakta rådgivare innan anmälningsblanketten kan behandlas av oss. Vänligen ring vår växel på telefonnummer 08-545 916 40.

UPPGIFTER FÖR AUTOGIROBETALNING

Clearingnummer Bankens namnKontonummer

Om fondsparare är annan än kontoinnehavare, vänligen fyll i nedanstående uppgifter.

UNDERSKRIFT

Ort och datum Namnteckning (se Övrig Information)

Jag har tagit del av fondbestämmelserna för aktuella fonder och är medveten om att anmälan är bindande.

Förmedlingskod (internt)

Jag har tagit del av reglerna för autogiro och godkänner överföring av pengar från mitt konto för investeringar enligt denna ansökan.

För- och efternamn/Företagsnamn Person-/organisationsnummer

Adress Telefon dagtid

Postnummer 	           Ort

Telefon kvällstid

Namnteckning

Datum för överföring

MÅNADSBELOPP

Anmälan/ändring eller 
avslut för autogirobetalning

Vid anmälan om autogirobetalning skall en vidimerad ID-kopia bifogas.



Coeli AB, Postadress: Box 3317, 103 66 Stockholm, Besöksadress: Sveavägen 24-26, 111 57 Stockholm,
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VILLKOR FÖR AUTOGIRO

Jag medger härmed att uttag får göras från angivet bankkonto 

på begäran av betalningsmottagare för överföring till denna via 

bankernas automatiska betalningstjänst, Autogiro. Banken är inte 

skyldig att pröva behörigheten av eller meddela mig i förväg om 

begärda uttag. Meddelande om gjorda uttag får jag på kontoutdrag 

från banken. Medgivandet kan på min begäran överflyttas till annat 

konto i banken eller till konto i annan bank. Jag medger att uttaget 

får belasta mitt konto i banken enligt bankens regler.

Uttag från mitt konto får ske på förfallodagen eller inom en vecka 

därefter

• om jag i god tid innan förfallodagen meddelats om belopp,  

   förfallodag och betalningssätt eller

•  om jag godkänt uttaget i samband med köp eller beställning 

   av vara eller tjänst.

Jag accepterar att banken ska godkänna att mitt konto får användas 

för Autogiro samt att banken och betalningsmottagaren har rätt att 

i vissa fall avbryta min anslutning till Autogirot. Bankgirocentralen, 

BGC AB, har i uppdrag att sköta Autogiro för bankens räkning. Jag 

medger därför att uppgifter ur bankens register om kontots nummer 

och adress får sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter 

till ett register. Mitt medgivande gäller tillsvidare. Medgivandet 

upphör fem bankdagar efter det att jag skriftligen återkallat det hos 

betalningsmottagaren eller banken. Jag kan också stoppa ett eller 

flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren eller banken 

senast fem dagar före dragning.

ÖVRIG INFORMATION

Vid undertecknande av denna anmälan godkänner jag/vi att vid 

investering av Värdepappersbolagets fonder via depå hos bank eller 

fondkommissionär, äger dessa parter rätt att till Värdepappersbolaget 

lämna ut uppgifter såsom namn, depånummer och i förekommande 

fall försäkringsnummer för att Värdepappersbolaget på så sätt skall 

kunna identifiera investerade andelar till rätt andelsägare. Anmälan 

är giltig i 3 månader från dess undertecknade. 

Information


