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Lq L F Ansokan om foretagsbetald

Sjukvardsforsakring for sma féretag
Tjanstegrupplivforsakring TGL
Tjansteolycksfallsforsakring

Foretag/organisation

Foretagets/organisationens namn Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

Kontaktperson Telefon Avtalets startdatum
E-postadress Antal anstallda

Vi onskar

[] Sjukvérdsforsakring/Sjukvardsférsakring Bas for dgare och/eller anstéllda (skriv namn och personnummer och val av férsikring i listan pa baksidan eller
skicka en separat lista).

L] Tjanstegrupplivférsakring TGL for anstallda tjdansteman som arbetar minst &tta timmar per vecka samt féretagare/VD som ar verksam
i foretaget. Har ni kollektivavtal/héngavtal, anvéand ansokan TGL som finns pa var webbplats lansforsakringar.se/halsa

L] Tjansteolycksfallsforsikring for anstallda tjansteman som arbetar minst atta timmar per vecka.

Vi har

[ tjanstepension i Lansférsakringar.
L] foretagsforsakring i Lansférsakringar.

Betalningssatt
[ ] Autogiro (fylli anstkan om Autogiro) ~ [] Inbetalningskort/helar ~ [] Inbetalningskort/halvér

Underskrift

Jag bekraftar att jag i samband med den hér ansékan har tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation. De uppgifter som finns i ansékan ligger till grund
for forsakringsavtalet. Jag intygar att alla uppgifter i ansokan &r riktiga. Jag bekraftar att de personer som jag anmaler till Tjanstegrupplivforsakring ar fullt
arbetsfora*) idag.

Datum (AA-MM-DD)
[ Firmatecknare [ Enligt fullmakt fran firmatecknare

Namnteckning Namnfértydligande

* Tjanstegruppliv
Med fullt arbetsfér menar vi den som
= kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har ratt till erséttning som har samband med sjukdom eller olycksfall
= inte av halsoskal har sérskilt anpassat arbete, [6nebidragsanstallning eller motsvarande.

Den som anstélls med [6nebidrag som &r beslutad av Arbetsformedlingen far férsakras utan krav pa att vara fullt arbetsfor.

Ansokan skickas till Vid formedlarsald forsakring
Lansforsakringar skickas ansdkan till
Personrisk/Halsa Kundservice Lansforsakringar Maklarservice
Postskanning Forsaljningssupport

FE 1667 FE 1643

839 82 Ostersund 839 82 Ostersund

Uppgifter om siljare/férmedlare

Séljarens/formedlarens namn Foretagsnamn (om férmedlare)

Telefon Datum Bolagsnummer (om saljare) Saljkod

Postadress 106 50 Stockholm | Affarsenhet Sak | Telefon 08-588 427 00
E-post info.halsa@lansforsakringar.se

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681 lansforsakringar.se



Foretagets namn

Organisationsnummer

Jag ansoker om sjukvardsférsakring for foljande medarbetare ?i:::::]sg foflsl;ll((::: Bas

Personnummer For- och efternamn
U U
U U
U U
U U
U U
U U
U U
U U
U U

Annat meddelande
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h1 LF Ansokan om Autogiro

Kontohavare

Namn/Féretagets namn (kontohavare/betalare) Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-postadress

Observera att kontohavarens namn, bankkonto och person-/organisationsnummer maste tillhdra samma person. Betalas férsakringen av enskild firma
maste kontot tillhora foretaget.

Premien ska finnas tillgénglig pa det angivna kontot senast vardagen fore den 27:e, den eller de manader da dragning sker.

Kontouppgifter

Bankkonto som ska anvandas*

Clearingnummer Bankkontonummer

Bankens namn och ort

* Clearingnumret ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror, ex 8327-9xxxxxxx.
Uteldmna da femte siffran, i detta fall 9. Har du personnummer som kontonummer i Nordea, anvand 3300 som clearingnummer.

Forsdkringar

Jag vill betala nedanstaende férsakringar via Autogiro ] Manadsvis [ Halvérsvis L] Helérsvis
Forsakring/Kundnummer Person-/organisationsnummer (om annat &n betalarens)
Underskrift

Jag har tagit del av och godkanner Lansforsakringars Autogiroavtal.
Jag ger Lansforsakringar AB (publ) och/eller Lansférsakringar Grupplivférsakrings AB (publ) medgivande att begdra uttag fran
mitt bankkonto fér betalning via Autogiro av forsakringar som hér antecknats eller senare anmals av mig.

Datum Namnteckning

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begaran av
Lansforsakringar AB (publ) och/eller Lansforsakringar Grupplivférsakrings AB (publ), nedan bendmnt Lansforsakringar, for betalning till denne pa viss
dag ("férfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som l@dmnats i detta medgivande behandlas av betalarens
betaltjénstleverantor, Lansforsakringar, Lansforsakringars betaltjanstleverantdr och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten.
Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor, Lansforsakringar samt Lansférsékringars betal-
tjdnstleverantor. Betalaren kan néar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betal-
tjanstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet
med Lénsforsakringar. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Ansokan skickas till
Lansforséakringar
Personrisk/Halsa Kundservice
Postskanning

FE 1667

839 82 Ostersund

Postadress 106 50 Stockholm | Affarsenhet Sak | Telefon 08-588 427 00
E-post info.halsa@lansforsakringar.se

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681 lansforsakringar.se



Villkor for autogiro

Beskrivning

Allmént

Autogiro ar en betaltjanst som innebér att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av Lansforsakringar AB (publ) och/eller Lansférsakringar
Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), nedan bendgmnt Lansforsakringar. For att
betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren [@mna sitt medgivande till
Lansforsakringar om att denne far initiera betalningar fran betalarens konto.
Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantor (till exempel bank eller betal-
ningsinstitut) godkénna att kontot kan anvandas for Autogiro och Lansforsak-
ringar ska godkénna betalaren som anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjénstleverantor ar inte skyldig att préva behérigheten av
eller meddela betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens
konto enligt de regler som galler hos betalarens betaltjanstleverantor. Medde-
lande om uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantor. Medgivandet kan pa
betalarens begaran 6verflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantoren eller
till konto hos annan betaltjénstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lérdag, sondag, midsommarafton, julafton
eller nyarsafton eller annan allman helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av Lansforsakringar att meddelas belopp, forfallodag och
betalningssatt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas
infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillflle avseende flera framtida for-
fallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet
l[dmnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallodagen. Detta géller dock
inte fall d& betalaren godkant uttaget i samband med kép eller bestéllning av
vara eller tjanst. I sadant fall far betalaren meddelande av Lansforsakringar om
belopp, forfallodag och betalningssatt i samband med kdpet och/eller bestall-
ningen. Genom undertecknandet av detta medgivande [dmnar betalaren sitt
samtycke till att betalningar som omfattas av Lansforsakringars meddelande
enligt denna punkt genomférs.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kl 00.01 pa forfallodagen.
Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det innebéra att betal-
ningar inte blir utférda. Om tackning saknas for betalning pa forfallodagen far
Lansforsakringar gora ytterligare uttagsférsok under de kommande bankdagarna.
Betalaren kan pa begaran fa information fran Lansforséakringar om antalet
uttagsforsok.

Lansforsdkringars behandling av personuppgifter
Lansférsakringar behandlar personuppgifter i enlighet med vad som anges i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats
lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588-427 00 eller
e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)
Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen Lansforsakringar
senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin betaltjanstleverantdr senast bank-
dagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantoren.
Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebdr det att den aktuella
betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga fram-
tida betalningar som initieras av Lansforsakringar ska stoppas maste betalaren
aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet galler tills vidare. Betalaren har rétt att nar som helst aterkalla med-
givandet genom att kontakta Lansforsakringar eller sin betaltjanstleverantor.
Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa annu inte genom-
forda betalningar vara Lansférsakringar tillhanda senast fem bankdagar fére for-
fallodagen alternativt vara betalarens betaltjanstleverantér tillhanda senast bank-
dagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantoren.

Ratten for Lansforsakringar och betalarens
betaltjanstleverantor att avsluta anslutningen till Autogiro
Lansforsakringar har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio
dagar efter det att Lansforsakringar underrattat betalaren harom. Lansforsak-
ringar har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro
om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillrécklig kontobehallning pa
forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas eller om
Lansforsakringar bedomer att betalaren av annan anledning inte bor delta i
Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantdr har ratt att avsluta betalarens anslutning till
Autogiro i enlighet med de villkor som galler mellan betalarens betaltjanstleve-
rantor och betalaren.
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