
Skandia 
106 55 Stockholm 
skandia.se 

Ansökan ISK omyndig 
Att starta ett sparande till ditt barn kan vara en av de bästa gåvorna du kan ge. 
Investeringssparkonto passar den som vill ha frihet att spara aktivt i vårt största utbud av 
aktier och kvalitetsgranskade fonder. 

Flytta in värdepapper
Har ditt barn fonder eller aktier i annan bank kan du flytta innehavet till det nya 
investeringssparkontot. Kontakta oss för mer information. 

Är ditt barn inte kund sedan tidigare?
Om ditt barn inte är kund sedan tidigare måste du fylla i en ansökan om att bli kund/öppna 
konto. Du hittar ansökan på skandia.se.   

Fyll i ansökan redan idag och skicka till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm

Läs mer om sparande på skandia.se

Vänliga hälsningar 
Skandia



Ansökan/avtal Investeringssparkonto – ISK
för privatperson

Namn

1. Personuppgifter*
Personnummer

-

* �Obligatorisk uppgift, utan dessa uppgifter kan vi ej behandla din
ansökan och kommer att returnera den för komplettering.

2. Syfte och ursprung – Investeringssparkonto*

Ekonomisk trygghet Sparande till privat konsumtionSparande till pension Sparande till närstående

Vad är huvudsyftet med ditt sparande?

Via ett konto i Skandia Via konto i annan bank

Hur kommer pengarna eller värdepapper (exempelvis aktier och fondandelar) i huvudsak att sättas in?

Försök att uppskatta antal insättningar per år:

Färre än 10 gånger

Färre än 10 gånger

10– 25 gånger

10– 25 gånger

26–50 gånger

26–50 gånger

51–100 gånger

51–100 gånger

Fler än 100 gånger

Fler än 100 gånger

Försök att uppskatta antal uttag per år:

Belopp Överföringsdatum (från annan bank tidigast om 14 dagar)

3. Engångsinsättning
Jag godkänner att pengar dras via autogiro från nedan angivet konto. Se villkor för Autogiro i Allmänna villkor för depåavtal.

Pengarna ska dras från följande kontonummer (inkl fyrsiffrigt clearingnummer) Kontoförande bank

–

Insättning ska ske enligt placeringsplan nedan

4. Placeringsplan Mitt månadssparande ska fördelas i följande fonder (endast fonder i Skandias fondsortiment kan väljas):

Fondbolag

Summa 100 %

%

Fond Fördelning i hela procent

%

%

%

%1.

2.

3.

4.

5.

Mindre än 50 000 SEK 50 000 – 100 000 SEK 100 001 – 250 000 SEK

250 001 – 500 000 SEK 500 001–1 000 000 SEK Mer än 1 000 000 SEK

Försök att uppskatta hur mycket som kommer att sättas in per år:

SID 1 (2)91044:4

Blanketten skickas till: 
Skandia 
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

91044:4 Signatur



Skandiabanken Aktiebolag (publ)
Säte: Stockholm
Org.nr: 516401-9738

Namn (texta)

Namn (texta)

6. Förmyndare (obligatoriskt för person under 18 år, ifylles av båda vårdnadshavarna)

Genom våra underskrifter 
nedan godkänner vi att depån 
disponeras av oss var för sig.

7. Underskrift*

Ort och datum Namnteckning/Namnteckningar

Jag/vi godkänner genom min/våra underskrift/-er nedan Allmänna villkor för investeringssparkonto, Produktinformation investeringssparkonto 
– ISK, Allmänna villkor för värdepappersdepå, Allmänna villkor för handel med finansiella instrument, Skandiabankens riktlinjer för bästa 
orderutförande, Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument (villkor och produktinformation finns tillgängliga på 
skandia.se och kan beställas från kundservice 0771-55 55 00).

8. Legitimation
ID-kortnummer Sign Körkortsnummer Sign PRID-kortnummer Sign

Personnummer

Personnummer

-

-

Belopp (minimibelopp SEK 200) Överföringsdatum (från annan bank tidigast om 14 dagar)

5. Månadssparande (gäller tillsvidare)

Pengarna skall dras från följande kontonummer (inkl fyrsiffrigt clearingnummer) Kontoförande bank

Annan kontohavare (Fylls endast i om kontot tillhör annan person än depåinnehavaren. 
Gäller endast för förmyndare eller föräldrar med fullmakt.)

Namn

Utdelningsadress Postnummer och ort

Datum Underskrift

Personnummer

-

–

SID 2 (2)91044:4



Information om insättningsgarantin

Grundläggande information om skydd för insättningar
Insättningar i Skandiabanken 
skyddas av

Den svenska statliga insättningsgarantin (1)

Skyddets begränsning 1 050 000 SEK per insättare och kreditinstitut (2). Utöver detta belopp kan 
ersättning utgå för insättningar kopplade till vissa särskilt angivna 
händelser, t.ex. försäljning av privatbostad, erhållet avgångsvederlag och 
erhållen försäkringsersättning, med högst 5 miljoner kronor.

Om du har fler insättningar 
hos samma kreditinstitut

Alla dina insättningar hos samma kreditinstitut läggs samman och det 
sammanlagda beloppet omfattas av gränsen på 1 050 000 SEK (2).

Om du har ett gemensamt konto  
tillsammans med andra personer

Gränsen på 1 050 000 SEK gäller för varje insättare separat (3).

Ersättningsperiod om kredit- 
institutet fallerar

7 arbetsdagar (4)

Valuta Ersättning lämnas i svenska kronor

Kontakt Riksgälden, 103 74 Stockholm, tel 08-613 52 00, ig@riksgalden.se

Ytterligare information www.insattningsgarantin.se

Ytterligare information
1. System som ansvarar för skyddet av din insättning
Din insättning täcks av ett lagstadgat insättningsgaranti system. Om 
insolvens uppstår kommer dina insättningar att återbetalas med upp 
till 1 050 000 SEK av insättnings garantisystemet.

2. Allmän begränsning för skyddet
Om en insättning är indisponibel på grund av att ett kreditinstitut inte 
kan uppfylla sina finansiella åtaganden ska insättarna få återbetal-
ning via ett insättningsgarantisystem. Denna återbetalning täcker 
maximalt 1 050 000 SEK per kreditinstitut. Detta innebär att alla 
insättningar hos ett och samma kreditinstitut läggs samman för att 
kunna fastställa garantinivån. Om en insättare till exempel har ett 
sparkonto med 1 000 000 SEK och ett lönekonto med 200 000 SEK 
kommer insättaren enbart att ersättas med 1 050 000 SEK.

3. Begränsning för gemensamma konton
Om det rör sig om gemensamma konton gäller gränsvärdet på
1 050 000 SEK för varje insättare.

Insättningar till ett konto som disponeras av två eller flera per-
soner som är medlemmar i ett bolag, en sammanslutning eller en 
gruppering av liknande natur som inte är en juridisk person, kan 
läggas samman och behandlas som om de hade gjorts av en enda 
insättare vid beräkningen av gränsen på 1 050 000 SEK. 

I vissa fall t.ex. vid försäljning av privatbostad, erhållet avgångs-
vederlag och erhållen försäkringsersättning skyddas insättningar 
utöver 1 050 000 SEK. Ytterligare information finns på www.insatt-
ningsgarantin.se

Underskrift
Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)

Namnteckning (i förekommande fall förmyndare eller annan företrädare)

Jag har tagit del av information om insättningsgarantin
- -2 0

4. Återbetalning
Ansvarigt insättningsgarantisystem är den svenska statliga insätt-
ningsgarantin som Riksgälden ansvarar för;  
Riksgälden, 103 74 Stockholm, tel 08-613 52 00, ig@riksgalden.se, 
www.insattningsgarantin.se

Insättningsgarantisystemet kommer att återbetala dina insätt-
ningar (med upp till 1 050 000 SEK) senast inom 7 arbetsdagar. 
Om du inte erhållit någon återbetalning inom dessa tidsfrister bör 
du kontakta insättningsgarantisystemet eftersom möjligheten att 
kräva återbetalning kan upphöra efter en viss tid. Ytterligare 
information finns på www.insattningsgarantin.se

Annan viktig information 
Insättningar av privatkunder och företag omfattas i regel av insätt-
ningsgarantisystem. Undantag för vissa insättningar anges på det 
ansvariga insättningsgarantisystemets webbplats. På begäran infor-
merar ditt kreditinstitut om huruvida vissa produkter är garanterade. 
Om insättningar är garanterade ska kredit institutet även bekräfta 
det på kontoutdraget.

Namn/Företagsnamn Personnummer/Organisationsnummer

Personuppgifter/Företagsuppgifter

-

Namnteckning (i förekommande fall förmyndare eller annan företrädare)

92078:3
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Signatur

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00



Namn

Telefonnummer Mobilnummer Mejladress

Personnummer/organisationsnummer

1. Personuppgifter

2. Underskrift

3. Kopia på ID-kort/Pass

Ort och datum Namnteckning

Identifieringsunderlag – blankettansökan

Lägg din ID-handling här och kopiera tillsammans med 
denna blankett. OBS! Tejpa, klistra eller häfta inte fast 
en kopia av din ID-handling.

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

SID 1 (1)92091:1

Signatur
92091:1



Namn

Telefonnummer Mobilnummer Mejladress

Personnummer/organisationsnummer

1. Personuppgifter

2. Underskrift

3. Kopia på ID-kort/Pass

Ort och datum Namnteckning

Identifieringsunderlag – blankettansökan

Lägg din ID-handling här och kopiera tillsammans med 
denna blankett. OBS! Tejpa, klistra eller häfta inte fast 
en kopia av din ID-handling.

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

SID 1 (1)92091:1

Signatur
92091:1
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