
      Teckningsanmälan i fonden eTurn  
 

Personuppgifter (fält markerade med * är obligatoriska) 

 

 
Efternamn, förnamn / Firma*       Personnr/Org.nr.* 
 

 
Utdelningsadress*     Postnr, Ortnamn* 
 

 
Land       Medborgarskap ( om ej svenskt) 
 

 
Land (skatterättslig hemvist)    Kontaktperson (om juridisk person) 
 

 
Telefon, dagtid*   Telefon, kvällstid   E-postadress* (för utskick av bekräftelse samt rapporter) 
 

 
Bankkonto* (för insättning av utdelning samt vid inlösen av andelar) 
 

 
Förmyndare 1 efternamn, förnamn (i förekommande fall)    Personnr 
 

 
Förmyndare 2 efternamn, förnamn (i förekommande fall)    Personnr 
 
 

Belopp* (vid första teckning minimum SEK 25 000 därefter minst SEK 1 000) 

 
SEK 
------------------------------------------------------- 
 
Anmälan om teckning skall vara Eturn Capital Management AB tillhanda och insättning bokförd på Fondens konto 
senast klockan 16:00 vid hela arbetsdagar och klockan 12:00 vid halvdagar varvid teckningen genomförs den därpå 
följande bankdagen till den kurs som då beräknas. Teckningsbeloppet erläggs till fondens bankgiro 5575-2232  eller 
till fondens konto 5851-10 387 36  (Skandinaviska Enskilda Banken). 

□ Ange person eller organisationsnummer vid inbetalningen. 

Avräkningsnota erhålles som bekräftelse av köp av andelar. 
 
OBS! 

□ För privatpersoner skall en vidimerad kopia på giltig identitetshandling bifogas. (Ev. bara förmyndare)  

□ För juridiska personer skall registreringsbevis, ej äldre än sex månader, bifogas teckningsanmälan.  

□ Handlingar som faxas måste även sändas till värdepappersbolaget i original. 

 

Underskrift 

Jag /vi bekräftar att jag/vi tagit del  av fondbestämmelserna. Jag/vi försäkrar att ovan lämnade uppgifter av betydelse 
för beskattning m.m. är riktiga och förbinder mig/oss att vid förändringar av uppgifterna meddela dessa till Eturn 
Capital Management AB. Jag/vi bekräftar att angivet bankkonto tillhör mig/oss. 
Jag/vi är medveten att investera i fonder alltid innebär ett risktagande. Vid fondsparande kan fondandelarnas värde 
såväl öka som minska och investerare kan förlora delar av det investerade kapitalet, däri ligger risken. 
Eturn Capital Management AB tillhandahåller ingen finansiell rådgivning som avses i lagen (2003:862) om finansiell 
rådgivning till konsumenter. Genom att underteckna denna teckningsanmälan bekräftas att jag/vi inte har uppdragit åt 
värdepappersbolaget att tillhandahålla sådan tjänst och inte heller kan erhålla sådan hos bolaget.  
 

 

 

 
Ort och datum     Namnunderskrift 

 
Anmälan skickas till: Eturn Capital Management AB, P.O. Box 24150, SE-104 51 Stockholm 
Telefon 08-55 11 54 90  Fax 08-55 11 54 91  Org-nr. 556673-5675                             SIDA 2 -- 



  Kundfrågeformulär - Ny Kund 
 
 
Med anledning av att en ny lag (2009:62) om åtgärder mot penningtvätt och finansiering av terrorism trädde i 
kraft den 15 mars 2009 infördes nya krav på eTurn avseende kundkännedom. 
För att registrera dig som kund, behöver du svara på ett antal frågor samt underteckna detta frågeformulär. 
 

 
1. Vilket alternativ beskriver bäst ditt syfte 
med att investera i eTurns fonder? 

□ Sparande i fonder 

□ Riskspridning 

□ Annat ______________________________ 

 

2. Vilken placeringshorisont har du? 

□ Lång sikt (>5 år) 

□ Medellång sikt (1-5 år) 

□ Kort sikt (<1 år) 

 
3. Hur stort belopp bedömer du att din 
investering i eTurns fonder kommer uppgå 

till?  

□ < 10 000 kr 

□ 10 000 kr – 150 000 kr 

□ 150 000 kr – 1 000 000 kr  

□ > 1 000 000 kr 

 
4. Hur ofta kommer du uppskattningsvis att 
investera i eTurns fonder? 

□ Flera gånger/månad 

□ 1 gång/månad 

□ 1-4 gånger/år  

□ Mer sällan 

 

5. Verklig huvudman 
Agerar du för någon annans räkning avseende 
investeringar i eTurns fonder? Vem är den 
verkliga huvudmannen? 

□ Nej 

□ Ja 

Om ja, 
Namn/Firma ____________________________ 
 
Personnr./Org.nr. ________________________ 

 

6. Juridiska personer 
Har bolaget ägare vars ägarandel överstiger 
25%?  

□ Nej 

□ Ja 

Om ja, 
Namn/Firma ____________________________ 
 
Personnr./Org.nr. ________________________ 

 
7. Personer i politiskt utsatt ställning 
(”Politically Exposed Persons”) 
- frågan gäller endast personer 
bosatta utomlands  
Är du en person i politiskt utsatt ställning 

eller har du någon nära anhörig eller 
medarbetare som är det? 

□ Nej 

□ Ja 

Om ja, 

Namn____________________________ 
 
Land_____________________________ 
 
Funktion__________________________ 
 
Relation__________________________ 

 
8. Boende/Skriven i USA 
Bolaget äger rätt att neka investerare 
som är bosatt i USA, är amerikansk 
medborgare och/eller är skattskyldig i 
USA, från att bli kund i Bolaget. 
Investerare som önskar öppna fondkonto 

eller kund för vilken fondkonto öppnats 
är skyldig att omedelbart upplysa Bolaget 

om denne träffas av något av 
ovanstående kriterier. Om kund efter att 
fondkonto öppnats bosätter sig i USA, 
erhåller amerikanskt medborgarskap eller 

blir skattskyldig i USA har bolaget rätt att 
omedelbart lösa in kunds andelar och 
stänga dennes fondkonto. Bolaget 
ansvarar inte för eventuell förlust eller 
skada som orsakas av sådan omedelbar 
inlösen. 
 

 9. Intyg 
Härmed intygar jag att ovanstående 
uppgifter är aktuella och riktiga. Jag 
förbinder mig att inkomma med ny 
information till eTurn vid eventuella 
förändringar och uppdateringar av 
uppgifterna. 

 
_________________________________ 
Ort och Datum 
 
 
_________________________________ 

Namnunderskrift 
 
 
_________________________________ 
Namnförtydligande 


