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EURD Sarskilt formanstagarforordnande

Férsai(ring+ halsa Tja nstegruppliv

» Uppgifter om forsakringen - ifylls alltid

Forsakringstagare Organisationsnummer

» Forsakrad

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon E-post

» Férmanstagare vid dodsfall

d danstaende alternativ.

Markera t ett av

[] 1 Generellt formanstagarférordnande, se sidan 2 fér definition.
[ ]2 Iférsta hand min maka/make/registrerad partner. | andra hand mina arvingar.

[] 3 férsta hand min sammanboende, s& lange vi &r sammanboende. | andra hand mina arvingar.

Ange sammanboendes namn och personnummer.

[] 41 férsta hand min maka/make/registrerad partner och mina barn. | andra hand mina arvingar.

[ ] 51 férsta hand mina brostarvingar. | andra hand mina arvingar.

[] 6 Annat férordnande som anges nedan.
Insatts namngiven person som formanstagare, ska personnummer anges. Insétts fler an en formanstagare, ska férdelningen anges i procent.

Ange aven vilka personer som ska intrada som formanstagare om den namngivna avlidit (t.ex. "om N.N. avlidit, mina arvingar”).

Om férmanstagare avlidit eller avstar, intrader:
[ ] kvarvarande formanstagare [] mina arvingar [ ] férméanstagarens barn [] férmanstagarens arvingar

Om detta férordnande, vid intraffat dédsfall, inte kan verkstéllas enligt sin lydelse, ska Generellt formanstagarforordnande enligt alternativ 1 gélla.

[] Enskild egendom
Vad férmanstagare erhaller fran forsakringen och vad som sétts i dess stélle, samt avkastningen darav, ska vara enskild egendom i dktenskapet

och far inte heller inga i bodelning enligt bestdmmelserna i sambolagen. Férmanstagare har ratt att genom aktenskapsférord eller samboavtal
upphéava detta forordnande.

» Underskrift av den som avger forordnandet
Ort och datum (AAMMDD) Underskrift

E-post Namnfortydligande

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter fér att kunna erbjuda och leverera de férsakringar och tjanster som vi har kommit 6ver-
ens om och for andra &ndamal som att till exempel félja lagar och andra regler. For detaljerad information om personuppgiftsbehandlingen, vanligen Ias vidare
i Euro Accidents integritetspolicy som finns pa www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. Integritetspolicyn, innehaller bland annat information om hur
Euro Accident samlar in och anvander dina personuppgifter men aven information om dina rattigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, sdsom
ratten till information, rattelse, dataportabilitet, ratten att bli gldmd och géra invandningar etc.

Handlingarna skickas med post till:
Euro Accident Livforsakring AB

Backgatan 16, 352 31 Vaxjo OBS! Formanstagarforordnande ar en virdehandling
www.euroaccident.se 077-440 00 10 och behaover alltid inkomma till oss i original postledes.
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Upplysningar om formanstagarférordnande

OBS! Férmanstagarférordnande ar en vardehandling och behdver alltid inkomma till oss i original postledes.

Allmant

Sarskilt formanstagarférordnande ska endast goras av den
som vill att forsakringsbeloppet ska tillfalla annan an

som anges i det generella formanstagarférordnandet eller
av den som vill andra ett tidigare inlamnat sarskilt formans-
tagarférordnande.

Kan formanstagarforordnande vid den forsakrades dod inte
till nagon del uppfyllas pa grund av att en eller fler formans-
tagare helt eller delvis avstar ratten till utfallande forsak-
ringsbelopp, intrader det enligt forsékringsvillkoren gallande
generella formanstagarforordnandet.

Avseende sa kallad kompanjonforsakring och key-man
forsakring, dar forsakring tecknats pa annan persons liv an
forsakringstagarens eget, sker utbetalning vid forsakrads
dodsfall till forsékringstagaren.

Férmanstagarférordnandet kan inte &ndras genom ett
testamente.

Sarskilt formanstagarférordnande trader i kraft da Euro
Accident erhallit forordnandet, som ska vara egenhandigt
undertecknat av forsakrad (gruppmedlem/medfdérsakrad),
samt fullstandigt ifyllt. Efter mottagandet aterséndes kopia
med bekréaftelse pa att vi mottagit forordnandet.

Generellt formanstagarforordnande

Formanstagare till utfallande grundbelopp &r, om inte
forsakrad skriftligen anmalt annat férordnande till Euro
Accident, i nedan angiven ordning:

a) Forsakrads maka/make, registrerad partner eller sambo.
b) Arvsberattigade barn.

c) Foraldrar eller, om nagon av dem &r avliden, den efterle-
vande foraldern.

Om den férsdkrade inte efterlamnar nagon formanstagare
enligt ovan betalas ett halvt prisbasbelopp ut till dédsboet
som begravningshjalp.

Definitioner

Med maka/make avses den med vilken den forsakrade vid
sin dod var gift. Férordnande till forman for maka/make
upphor att galla nar ans6kan om aktenskapsskillnad
inkommit till domstol.

Med registrerad partner avses den med vilken den forsak-
rade vid sin dod var registrerad partner. Férordnande till
férman for registrerad partner upphor att galla nar ansékan
om uppldsning av partnerskap inkommit till domstol.

Vid férordnande till arvingar fordelas forsakringsbeloppet
enligt arvsrattens regler.

Med forsakrads sambo avses den med vilken den forsakra-
de sammanbor under forutsattning att ingen av dem ar gift
eller registrerad partner och att de sammanbor pa sadant
satt som avses i sambolagen.

Med barn avses forsakrads barn som enligt lag har arvsratt
efter denne, vare sig de ar fodda inom eller utom akten-
skap; i avlidet barns stélle intrader dess avkomlingar.
Uttrycket barn omfattar aven adoptivbarn och dess
avkomlingar, men inte styvbarn eller fosterbarn.

Vid férordnande till maka/make/registrerad partner och
barn tillfaller halften av utfallande belopp den efterlevande
makan/maken/registrerade partnern medan den andra
halften fordelas lika mellan barnen.

Med bréstarvingar avses den forsakrades avkomlingar
(barn, barnbarn etc). Varje gren tar lika stor del av forsak-
ringsbeloppet. Ar nagot barn avlidet trader dess avkomlingar
i dess stélle. Med brostarvingar jamstalls adoptivbarn och
dess avkomlingar.

Ovan angivna tolkningsregler galler om det inte av om-

standigheterna framgar att den férsakrade varit av annan
mening.

Euro Accident Livférsakring AB
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