KAPAN

Anmalan Kapan Plus

Personuppgifter

Personnummer

Namn

Adress

Postadress

Ange 6nskad
pensionsforman

[ ]  Alderspension med &terbetalningsskydd
[1  Alderspension utan aterbetalningsskydd

Ange betalningssétt

[ ]  Jag vill sjalv skéta insattningen av mitt sparbelopp. Inséttningen gors till
Kapans PlusGiro med de inbetalningskort som kommer att skickas till mig.

[ ]  Jag vill spara regelbundet via Autogiro.*

Ange sparbelopp

Jag vill manadsspara i Kapan Plus och betalar I6pande enligt nedan (minst 200 kr/man).
[]200kr [ ]500kr [ ]1000kr [ ]1500kr [] annatbelopp «:------

Namn och underskrift

Autogiro*

Jag godkanner villkoren for anslutning till Autogiro. Beloppet dverfors den 28:e varje
manad eller narmaste efterféljande bankdag.

(OBS! Overforingen sker utan féregaende avisering till dig och fortsatter I6pande tills du
meddelar annat.)

Beloppet enligt ovan ska dras fran
Clearingnummer ........cviiiiiici e e e,

KONtONUMMEBE e e

Forsakringsbrev

Nér din forsta inbetalning inkommit kommer ett forsakringsbrev att skickas till dig.

Din anmalan skickar du till SPV, Kapan-sektionen, 851 90 Sundsvall.

Képan pensioner forsakringsforening ar forsakringsgivare och forvaltare av den avtalade Képanpensionen,
vars administration skots av SPV. Fragor stalls till SPV, Képansektionen, 851 90 SUNDSVALL.

Telefon: 060-18 75 85 Telefax: 060-18 77 47 E-post: kapan@spv.se Webbplats: WWW.SPV.Se




Information enligt Datalagen
For administration av Kapan-pensionen fors ett Kapan-register pa data.
Statens pensionsverk (SPV) ar ansvarig for Kapan-registret.

Registret innehaller uppgifter om personer som har eller har haft statlig anstéllning enligt PA-91, eller
vars arbetsgivare tillampar detta avtal. Registret innehaller personnummer, namn, anstallningsuppgifter,
utbetald 16n, ledigheter m.m. samt forsakringsuppgifter. Din adress hamtas fran SPAR-registret.

Du som &r registrerad i Kapan-registret har, enligt 10§ Datalagen, ratt att ta del av de uppgifter som avser
dig personligen.
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