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Överföring inom Futur

Administrationsavgift

Överföring mellan depåinstitut belastas med en administrationsavgift på 3000 kronor.

OBS! Vid överföring till ny försäkring hos Futur bifoga

– För att överföring till ny försäkring ska kunna genomföras krävs att försäkringsansökan för den nya försäkringen bifogas. 
– Vid överföring till ny depåförsäkring krävs att även depåfullmakt och/eller öppnandehandling bifogas.

Överföring från – Försäkring hos Futur som kapitalet ska överföras från

Försäkringsnr Depånr

Försäkringstagare Orgnr/personnr

Försäkrad (om annan än försäkringstagare) Personnr

Överföring till – Befintlig försäkring hos Futur som kapitalet ska överföras till

Försäkringsnr Depånr

Försäkringstagare Orgnr/personnr

Försäkrad (om annan än försäkringstagare) Personnr

Underskrift

• Försäkringen upphör att gälla i och med att försäkringskapitalet överförs. 
• Eventuella kostnader i samband med överföringen kommer dras från försäkringskapitalet före överföring. 
• Båda försäkringarna ska ha samma ägare och samma person som försäkrad.
• Båda försäkringarna måste vara med/utan återbetalningsskydd.
•  Begäran om överföring ska vara underskriven av både den försäkrade och ägare i de fall dessa är olika. 

Datum Försäkringstagare  Namnförtydligande

Datum Försäkrad (om annan än försäkringstagare)  Namnförtydligande

Datum Panthavare (i förekommande fall)  Namnförtydligande

Datum Oåterkallelig förmånstagare (i förekommande fall)  Namnförtydligande

Rådgivare/förmedlare
Kod Telefon E-post

Datum Namnteckning Namnförtydligande
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