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Gavebrevets giver

Navn*: Telefon*:

Adresse*: Postnummer/Sted*:

Politisk eksponert person (PEP)*:           Nei             Ja, vennligst spesifiser:

Har du eller har du hatt høytstående offentlig verv eller stilling i Norge eller utlandet, eller er du nært familiemedlem eller kjent medarbeider til en slik person? 
Både navn og relasjon må oppgis. For mer informasjon om PEP, se hvitvaskingsloven § 2: https://lovdata.no/lov/2018-06-01-23/§2   

Relasjon til mottaker av gavebrev:

På gavebrevet skal det stå:

C

* Obligatoriske felter

Husk å signere blanketten på side 2!

Midlenes opprinnelse (Kun ett av alternativene kan velges)D

Fond  (kun SKAGEN Fondene) Beløp i NOK  (minimum NOK 250)

Jeg ønsker å gi

Fødselsnummer (11 siffer)/Utenlandsk ID-nr*: Navn*: SKAGEN-konto*:

Skattepliktig til (land)*: Landkode**: E-post*: Telefon*:

* Obligatoriske felter                                                                                                                                                                                                                                                                        Vennligst bruk blokkbokstaver
** For kunder med utenlandsk ID-nr., oppgi landet som har utstedt dette

Gavebrevets mottaker

Gavebrevet sendes til:      Mottaker         Giver    

Merk: Dersom mottaker av gavebrevet ikke er kunde/har SKAGEN-konto fra før, kan myndig mottaker bli kunde ved å logge inn på            
www.skagenfondene.no med BankID. Mindreårige må bruke egen kundeetableringsblankett, som fylles ut og sendes inn sammen med 
denne blanketten. Gavebrevets mottaker må ha levert gyldig legitimasjon for å kunne motta andeler.                   

     Tidligere sparing       Lønn/pensjon       Arv/gave       Salg av bolig/annen eiendom 

     Annet, vennligst spesifiser:

Bankkonto for belastning:     Fødselsnr. (11 siffer) for eier av bankkonto:
Tegning av andeler fra mindreåriges bankkonto er i strid med vergemålsloven § 36 tredje ledd.

https://lovdata.no/lov/2018-06-01-23/§2
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Historisk avkastning er ingen garanti for fremtidig avkastning. Fremtidig avkastning vil blant annet avhenge av markedsutviklingen, 
forvalterens dyktighet, fondets risikoprofil og forvaltningshonorar. Avkastningen kan bli negativ som følge av kurstap.

Kunsten å bruke sunn fornuft

Opplysninger om eventuelle verger

Navn verge 1: Telefon: Statsforvalteren

Midlene unntas fra statsfor-
valterens forvaltning/tilsyn og 
regnskapsplikt.

   Ja            Nei

F Signering

Dato: Signatur:

Navn med blokkbokstaver:

Kundeforholdet er med Storebrand Asset Management AS. Jeg bekrefter å ha gjort meg kjent med og akseptert 
innholdet i aktuelle fonds nøkkelinformasjon for investorer, Storebrand Asset Management AS’ alminnelige forret-
ningsvilkår samt vilkår som fremgår av denne blanketten (2 sider). Jeg gir med dette Storebrand Asset Management 
AS fullmakt til å gjøre nøkkelinformasjon for investorer tilgjengelig for meg på sine nettsider. Nøkkelinformasjon for 
investorer finnes her: www.skagenfondene.no/nokkelinformasjon. 
Undertegnede gir med dette Storebrand Asset Management AS fullmakt til å belaste ovennevnte konto med inntil 
tegningsbeløpet for overføring til fondets/fondenes konto samt å kontrollere at jeg/vi har disposisjonsrett til oppgitt 
konto og innhente bekreftelse om at det er dekning på kontoen. Fullmakten gjelder kun for en enkeltstående belast-
ning. Engangsfullmakten er gyldig i inntil syv virkedager etter fullmakten er avgitt. Skal belastningen skje frem i tid, 
er fullmakten gyldig i inntil syv virkedager etter den dato belastningen skal gjennomføres i henhold til fullmakten.

Kryss av dersom tegningsbeløpet er større enn 5 millioner NOK. Undertegnede gir med dette Storebrand                
Asset Management AS tilstrekkelig antall engangsfullmakter til å utføre tegningen på vilkår som beskrevet           
ovenfor.

Ferdig utfylt blankett sendes til: SKAGEN Fondene, Postboks 160, 4001 Stavanger 
eller via e-post: kundeservice@skagenfondene.no

Viktig informasjon
 

Informasjonen i denne blankett ret-
ter seg kun mot personer bosatt i ju-
risdiksjoner hvor relevante fond har 
markedsføringstillatelse. Fondene 
kan ikke distribueres eller selges til 
investorer som er definert som ”US 
Person” i henhold til Regulation S 
under U.S Securities Act of 1933, 
herunder enhver fysisk person 
bosatt i USA og ethvert selskap, 
partnerskap eller annen enhet som 
er organisert eller inkorporert under 
amerikansk lovgivning.

Kurs 
 
For mer informasjon om kursfast-  
settelse vises det til fondenes      
prospekter, Storebrand Asset 
Management AS’ forretningsvilkår 
og www.skagenfondene.no.

E

Navn verge 2: Telefon:

 Kostnader 
For informasjon om kostnader i 
SKAGEN Fondene og i eksterne fond 
viser vi til www.skagenfondene.no/
fond/kostnader-i-fondene/

Engangsfullmakt

Betaling med engangsfullmakt er en banktjeneste som bankene i Norge samarbeider om. I forholdet mellom 
betaler og betalers bank gjelder følgende standard vilkår:

1. Tjenesten Betaling med engangsfullmakt – verdipapirhandel suppleres av kontoavtalen mellom betaler og 
betalers bank, se særlig kontoavtalen del C, Generelle vilkår for innskudd og betalingsoppdrag.

2. Kostnader ved å bruke Betaling med engangsfullmakt – verdipapirhandel fremgår av bankens gjeldende pris-
liste, kontoinformasjon og/eller opplyses på annen egnet måte. Banken vil belaste oppgitt konto for påløpte 
kostnader.

3. Engangsfullmakten signeres av betaler og leveres til betalingsmottaker. Betalingsmottaker vil levere 
belastningsoppdraget til sin bank som igjen kan belaste betalers bank.

4. Ved et eventuelt tilbakekall av engangsfullmakten skal betaler først ta forholdet opp med betalingsmot-
taker. Etter finansavtaleloven skal betalers bank medvirke hvis betaler tilbakekaller et betalingsoppdrag 
som ikke er gjennomført. Slikt tilbakekall kan imidlertid anses som brudd på avtalen mellom betaler og 
betalingsmottaker.

5. Betaler kan ikke angi et større beløp på engangsfullmakten enn det som på belastningstidspunktet er dispo-
nibelt på konto. Betalers bank vil normalt gjennomføre dekningskontroll før belastning. Belastning ut over 
disponibelt beløp skal betaler dekke inn umiddelbart.

6. Betalers konto vil bli belastet på angitt belastningsdag. Dersom belastningsdag ikke er angitt i engangs-
fullmakten vil kontobelastning skje snarest mulig etter at betalingsmottaker har levert oppdraget til sin 
bank. Belastningen vil likevel ikke skje etter engangsfullmaktens gyldighetsperiode som er angitt foran. 
Betaling vil normalt være godskrevet betalingsmottaker en til tre virkedager etter angitt belastningsdag/
innleveringsdag.

7. Dersom betalers konto blir urettmessig belastet på grunnlag av en engangsfullmakt, vil betalers rett til  
tilbakeføring av belastet beløp bli regulert av kontoavtalen og finansavtaleloven.
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