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KUND 

ANMÄLAN OM MÅNADSSPARANDE

Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnummer 

Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) Postnummer Ort Land (utom Sverige) 

Telefonnummer Mobiltelefonnummer 

Depånummer Depåinstitut 

INFORMATION 
Notera att vid ändring  av  månadssparande, anses ändringen ersätta samtliga tidigare instruktioner  om månadssparande. Ändringen måste således omfatta det totala månads-
sparandet, även vid de fall som ändringen sker i enstaka fonder eller fördelningen i dessa. 

I de fall fördelningen av  fonder  i månadssparandet anges i procentform, måste summan av  det totala månadssparandet alltid uppgå till 100%. För  de fall fördelningen av  
fonder  i månadssparandet anges i belopp, måste det angivna beloppet av  det totala månadssparandet överensstämma med det totala ackumulerande beloppet av  de önskade  
fonderna. 

Orderläggning av  de aktuella fonderna inom månadssparandet sker  på den 5:e bankdagen av  var  månad. Ifall likvidbelopp saknas vid detta tillfälle sker  orderläggning av  fon-
derna den 5:e bankdagen nästkommande månad. 

NYTT MÅNADSSPARANDE / ÄNDRING AV MÅNADSSPARANDE Totalt belopp 

Härmed ger jag Mangold i uppdrag att ombesörja mitt månadssparande enligt nedan: 
Courtage enligt: 1. Prislista 2. Depå Plus (Courtagefritt) 3. Depå Premium (Courtagefritt) 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

Belopp eller % av månadsspar Fondnamn ISIN 

UNDERSKRIFT 
Ort och Datum 

Kundens underskrift Namnförtydligande 

WWW.MANGOLD.SE
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ANMÄLAN OM AUTOGIRO

ANMÄLAN AV KONTO FÖR AUTOMATISKA INSÄTTNINGAR OCH UTTAG (TP-avtal  omfattas inte) 

KOM IGÅNG 

1. Fyll i ditt personliga bankkontonummer 

2. Skriv under och godkänn villkoren 

3. Skicka in blanketten till Mangold Fondkommission AB 

Därefter  kontrollerar  Mangold med Bankgirot att ägaren av  depån är  ägare till det 
anmälda bankkontot. Det brukar  ta 1-2 bankdagar  att föranmäla ett konto för  auto-
matiska överföringar. 

PERSONUPPGIFTER 
Personnummer Namn 

KONTOUPPGIFTER 
Bank Clearingnummer 

-
Kontonummer 

BELOPP FÖR AUTOGIRO 
Belopp Beloppet belastas ovan angivet bankkonto den 28:e varje månad. Minsta sparbelopp är 100 kr. 

Härmed godkänner jag villkoren nedan för Autogiro samt att placering sker i valda fonder månadsvis. 
KUNDENS UNDERSKRIFT 

Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

MANGOLDS UNDERSKRIFT 

MEDGIVANDE OM UTTAG 
Jag medger  att uttag  får  göras från angivet bankkonto, på begäran av  ovannämnda 
betalningsmottagare, för  överföring till denne. Uttag får  göras tidigast på betalningens 
förfallodag. Jag skall senast bankdagen före förfallodagen ha tillräckligt med pengar  
på kontot för  alla de betalningar  som skall göras på förfallodagen. Detta förbinder  jag  
mig till även gentemot banken. Banken är  inte skyldig att pröva behörigheten av  eller  
meddela mig i förväg om begärda uttag. Redovisning av  uttagen får  jag på mitt kon-
toutdrag från banken. Medgivandet gäller  också om jag får  ett annat kontonummer  
eller byter bank. 

OM PENGAR SAKNAS PÅ KONTOT 
Har jag inte senast bankdagen före betalningens förfallodag tillräckligt med pengar på 
konto för mina betalningar på förfallodagen är jag medveten om att det kan innebära 
att betalningar inte blir utförda. Om betalningar ändå görs har banken rätt att ta ut ränta 
och avgifter, enligt bankens vid var tid gällande regler, för den skuld som därigenom 
uppstår. 

STOPP  AV UTTAG GENOM ATT MEDDELA BETALNINGSMOTTAGAREN 
Om jag inte medger  ett uttag, skall jag skriftligen kontakta betalningsmottagaren Mang-
old senast klockan 15:00 dagen före förfallodagen och informera om detta. 

ÅTERKALLELSE AV MEDGIVANDE 
Mitt medgivande gäller  tills vidare. Medgivandet upphör  senast fem (5) dagar  efter  det 
att jag  återkallat det. Återkallandet av  ett medgivande sker  i inloggat läge på betalnings-
mottagaren Mangolds hemsida eller  via brev. Återkallandet kan även ställas direkt till 
banken. 

Ort, Datum Underskrift, Namnförtydligande 

BANKENS GODKÄNNANDE 
Jag accepterar att banken skall godkänna att mitt konto kan användas för Autogiro. 

RÄTTEN ATT AVBRYTA MINA BETALNINGAR VIA AUTOGIROT 
Banken får, men är inte skyldig att, avbryta min anslutning till Autogiro om jag inte i rätt 
tid har tillräckligt belopp på mitt konto för mina betalningar, om kontoförhållandena 
förändras samt om jag vid upprepade tillfällen stoppar betalningar från kontot utan att
ha välgrundade skäl för det. Även betalningsmottagaren får, i motsvarande fall, avbryta 
min anslutning till Autogiro. 

BANKGIROCENTRALEN BGC AB 
Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att sköta Autogirorutinen för bankens räkning. 
Jag medger därför att uppgifter ur bankens register om kontots adress får sambearbetas 
med Bankgirocentralens uppgifter till ett adressregister. 

FORCE MAJEURE 
Mangold är  inte ansvarigt för  skada som beror  på lagbud, myndighetsåtgärd, krigshän-
delse, strejk, lockout, blockad eller  annan liknande omständighet. Förbehållet i fråga 
om strejk, lockout och blockad gäller  även om Mangold själv  vidtar  eller  är  föremål för  
sådan konfliktåtgärd. Skada som kan uppkomma i andra fall skall inte ersättas av  Mang-
old om det förfarit med normal aktsamhet. Mangold ansvarar  inte för  indirekt skada, 
om inte skadan orsakats av  Mangolds grova vårdslöshet. För  genomförande av  betal-
tjänster  gäller  istället för  stycket ovan att Mangold inte ansvarar  för  fall av  osedvanliga 
eller  oförutsägbara omständigheter  som Mangold inte har  något inflytande över  och 
vars konsekvenser  hade varit omöjliga för  Mangold att avvärja trots alla ansträngningar. 
Ansvar  för  genomförande av  betaltjänster  inträder  inte heller  då Mangold eller  den 
Mangold anlitat handlar i enlighet med svensk lag eller unionsrätt. 
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