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Bandlaeggelse (Tillaeg til begunstigelseserklzering)

Personlige oplysninger
Navn CPR-nr.

By Postnr.

Som et led i begunstigelsen bestemmer jeg, at forsikringssummen skal vare bandlagt.

Jeg er bekendt med, at bdndlaeggelse blandt andet betyder:

e At den begunstigede ved min dad ikke far rddighed over udbetalingen, der i stedet udbetales til en godkendt
forvaltningsafdeling i det pengeinstitut, jeg veelger nedenfor.

e At der ikke kan ske retsforfglgning i den bandlagte kapital.

e At den bandlagte kapital bliver den begunstigedes kombinationsszereje. Der kan treeffes et andet valg pa AP
Pensions erklaering om szereje.

o At bdndlaeggelsen kan ophaeves helt eller delvist, med tilladelse fra Statsforvaltningen, hvis det er en velfserdssag,
hvis udbetalingen er af ringe vaerdi, eller hvis det er abenbart, at bandleeggelsen ikke laengere tjener et rimeligt
formal.

Hvem gzlder denne bestemmelse om bandlaeggelse? (Szet kryds)

DBéndIaeggelsen geelder alle begunstigede
[]B8ndieggelsen gzelder kun falgende:

Navn CPR-nr. .
Navn CPR-nr. .
Navn CPR-nr. _
Navn CPR-nr.

Bandlaggelsen skal ske til:
|:| Selvvalgt forvaltningsinstitut:

(Du kan se listen over godkendte forvaltningsinstitutter pd civilstyrelsen.dk)

Hvorndr far den begunstigede radighed over udbetalingen?

DUdbetaIingen skal vaere bandlagt indtil det fyldte 3r, hvorefter den udbetales pa én gang.
DUdbetaIingen skal vaere bandlagt indtil det fyldte ar, hvorefter udbetalingen udbetales i arligt lige store
rater over ar.

DUdbetaIingen skal vaere bandlagt for livstid. Den begunstigede kan alene rade over udbetalingen ved testamente.

Hvad skal der ske med renter og indtzegter fra det bandlagte?
DRenter og indtaegter skal tilleegges kapitalen og fortsat veere bandlagt.
DRenter og indtaegter skal Igbende udbetales til fri rddighed til den begunstigede, hvis denne er myndig, og ellers til

den begunstigedes vaerge.

Dato CPR-nr.
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