LFAB 03123-12 Form & Profil 2007-09

h1 Lansforsdkringar

AnsoOkan om fortsattningsférsakring

Bank & Forsdkring
L N . o o B L Gruppavtalsnummer:
Ansokan ska gdras inom tre manader fran uttradet ur gruppférsékringen 900000
Personuppgifter for den som var gruppmedlem i gruppavtalet
Efternamn, férnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer (aven riktnr)

Personuppgifter for den som var medférsékrad i gruppavtalet

Efternamn, férnamn

Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer (aven riktnr)

Avser anstkan endast medférsakrad maste uppgift lAmnas om gruppmedlems Dédsfallsdatum

personnummer. Ar gruppmedlem avliden, var god ange dven datum for dodsfallet.

Gruppmedlems personnummer

Jag/vi har tillhort

Gruppavtalsnr Foretag/Organisation

Forsakringen betald t o m

Gruppmedlem

RE

Medférsakrad

RE

Kan du/ni anslutas till
annan likvardig forsékring?

| Nej

| Nej

Jag/vi ansoker om nedanstaende forsakringar

Du kan endast stka de forsakringar som
du tidigare haft i din gruppférsakring

Tidigare gruppmedlem

Tidigare medforsékrad

Sokt forsakringsbelopp, kronor 1)
Livforsakring

Sokt forsakringsbelopp, kronor 1)

Livforsakring enkelt fortidskapital

Livforsékring dubbelt fortidskapital

Olycksfallsforsakring

[ Ja

. T Sokt forsakringsbelopp, kronor 2)
Sjukforsakring

1.(Forsakringsbeloppet far vara hogst det belopp som du hade nar du gick ur gruppavtalet och lagst 10.000 kr. Du har under
din tid i gruppforsékringen fatt antingen ett forsakringbesked eller en folder dar du kan se vilket forsakringsbelopp och om
du haft fértidskapital.

2.[Forsékringsbeloppet far vara hogst det belopp som du hade nér du gick ur gruppavtalet.

Vid ans6kan om Barnforsékring, ska barnens namn och personnummer anges

Barnets namn Personnummer Barnets namn

Personnummer

Barnets namn Personnummer Barnets namn

Personnummer

Formanstagarférordnande

OBS! Ett sarskilt férordnande som du har gjort fér din grupplivforsakring géaller

inte for fortsattningsférsakringen. Foljande galler for livforsakringen i fortsatt-
ningsforsakringen, om du inte skriftligen anmaler ndgot annat. Férméanstagare
till belopp som betalas ut vid dodsfall &r i angiven ordning:

a) make eller sambo

b) arvingar. Formanstagare enligt a) kan helt eller delvis avsta fran sin ratt, till
forman for formanstagarna enligt b).

Du kan andra detta formanstagarforordnande. Du kan hitta en blankett for
féormanstagare pd www.lansforsakringar.se/grupp

Betalningssatt

Tidigare gruppmedlem, jag 6nskar betala via Autogiro (kom ihag att fylla i Ansékan om Autogiro)

’—‘ med inbetalningskort

Tidigare medférsékrad, jag 6nskar betala via Autogiro (kom ih&g att fylla i Ansékan om Autogiro)

’—‘ med inbetalningskort

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning tidigare gruppmedlem

Namnteckning tidigare medférsékrad

Ansodkan skickas till:
Lansforsakringar

Affarsomréde Halsa
Gruppliv
106 50 Stockholm

Forsakringsgivare
Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692
Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681

Fortséattning pa sid 2 >>>

Telefon E-postadress Webb
08-588 43150 grupp@lansforsakringar.se www.lansforsakringar.se/grupp
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Nedanstaende uppgifter skall endast fyllas i av gruppforetradare for sjalvadministrerade avtal. Fyll ej i skuggade falt!

Forséakring Anslutningsdatum Forsakringsbelopp
Gruppmedlem Medférsakrad Gruppmedlem Medférséakrad
Liv
Karens
Sjuk
Olycksfall
Barnforsakring

Forsakringen betald to m

Underskrift av gruppforetradare

Jag bekraftar att sokande omfattats av ovanstadende forsakringar

Ort och datum Telefonnummer (&ven riktnr)

Namnteckning Namnfértydligande

Information

Lansforsakringar kommer att behandla vissa personuppgifter om forsékringstagare, forsakrad, medférsakrad, inbetalare, formanstagare och panthavare sasom till
exempel allménna namn- och adressuppgifter, personnummer samt i vissa fall &ven uppgifter om yrke och medborgarskap, vissa ekonomiska forhallanden och
halsotillstdnd. Uppgifterna anvands for att vi ska kunna fullgéra avtal och réattsliga skyldigheter samt faststalla rattsliga ansprak, ge en god service, marknadsforing,
statistik, marknads- och kundanalyser samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stélls p& var verksamhet. Uppgifterna ar avsedda att anvandas inom
Lansforsakringsgruppen samt i vissa fall hos andra féretag eller foreningar som vi samarbetar med t.ex. aterférsakringsgivare. Uppgifterna inhamtas normalt direkt
fr&n den registrerade men for vissa forsakringar fran arbetsgivare eller annan. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR.
Personuppgiftsansvarig ar din forsakringsgivare. Du har enligt personuppgiftslagen (1998:204) ratt att utan kostnad, en gang per kalenderar och efter skriftlig
undertecknad ansokan till Lansforsakringar AB, Att: Personuppgiftsansvarig, 106 50 Stockholm, f& besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och
hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ratt att begéra réattelse i frdga om personuppgifter som vi behandlar om dig samt skriftligen anmala att dina personuppgifter
inte ska anvéandas for direktmarknadsféring. Lansforsékringar kan komma att arkivera och behandla ansékningshandlingar och évriga inhdmtade uppgifter enligt
ovan oavsett om ansokan bifalles eller inte.

Skaderegistrering

For att minska forsakringsbolagens kostnader for ersattning som baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig bolaget av ett for forsakringsbranschen gemensamt
skadeanmalningsregister (GSR). Registret anvands endast i samband med skadereglering. Personuppgiftsansvarig for GSR &r Forsakringsforbundet. Nar en skada
anmals till bolaget, anmals denna (skadetyp, skadedatum, skade-, organisations- och personnummer) dven for registrering i GSR. Det innebér att bolaget far reda pa
om du tidigare anmalt ndgon skada hos annat forsakringsbolag.

Noteringar
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h1 Linsforsdkringar

Bank & Forsdkring

Forsakringstagare och kontohavare

AnsOkan om Autogiro

Gruppavtalsnummer:

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)

Postnummer och ort

Telefonnummer kvallstid (&ven riktnr)

Jag vill &ven betala forsakringen for:

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)

Postnummer och ort

Telefonnummer kvallstid (&ven riktnr)

Kontouppgifter

Bankens namn och ort

Clearingnummer Kontonummer

Personkontonummer

Om tackning for det aviserade beloppet inte finns p& kontohavarens bankkonto, intréffar foljande:

a)[Denna dverenskommelse upphor att galla.
b)[Forsakring ingdende i 6verenskommelsen aviseras enligt sedvanliga regler.

Villkor for Autogiro

Betalningen gors automatiskt fran ditt
konto den sista bankdag i férfallomanaden

Bankgiro

Medgivande om uttag.

Jag, nedan benamnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt angivna
bankkonto p& begéran av angiven betalningsmottagare for betalning via
Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att prova behdrigheten av eller
meddela betalaren i férvag om begéarda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan pé betalarens begéran éver-

flyttas till annat konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag géller dessutom foljande:

Godkannande/information i férvag.

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto pa forfallodagen
«[Jom betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om O
O belopp, forfallodag och betalningssétt,

O eller

*[Jom betalaren godkéant uttaget i samband med kdp eller bestéllning av vara [
O eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot.

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot for betalning pa
forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for betalning pa forfallodagen
far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande
vardagarna, som far omfatta hégst en vecka. Information om antalet
uttagsforsok lamnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag.

Betalaren kan stoppa

[ ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva (I 0 [
vardagar fore forfallodagen,

«Oalla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva 0 O
vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse.

Medgivandet galler tills vidare. Om betalaren vill aterkalla medgivandet gor
betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller betalningsmottagaren.
Medgivandet upphér senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit konto-
férande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta
anslutningen till Autogiro.

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har rétt att avsluta anslutningen till
Autogiro 30 dagar efter det att kontoférande bank/betalningsmottagaren
underrattat betalaren harom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren har
dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren
vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehdlining pa forfallodagen
eller om det konto som medgivandet avser avslutas.

Jag har tagit del av villkoren fér Autogiro enligt ovan

Ort och datum

Kontohavarens/betalarens namnteckning

Namnfértydligande ’

Ansokan skickas till:

Lansforsakringar
Affarsomrade Halsa
Gruppliv

106 50 Stockholm

Forsakringsgivare
Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692
Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681

Telefon E-postadress Webb
08-588 43150 grupp@lansforsakringar.se www.lansforsakringar.se/grupp
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