
ANSÖKAN OM 
BARNSPARKONTO

Z-BERN/BS-F-Z02

Nr.

Bank

Ort
År månad dag

Kund

(typ, nr, utfärdandedatum, giltig t o m)

Vårdnadshavares underskrift

Stureplan 2, 114 35  Stockholm, Sverige
Org.nummer: 516406-0351
Tel.: 08 23 40 70
Fax: 08 44 02 340
E-post: info@parex.se
www.parex.se

Kund  ID

Vänligen texta

Förnamn, Efternamn

Personnummer

Legitimation

Gatuadress Postnummer, ort

Vårdnadshavare 1:

(typ, nr, utfärdandedatum, giltig t o m)

Förnamn, Efternamn

Personnummer

Legitimation

Gatuadress Postnummer, ort

Telefonnr (även riktnr, dagtid)

Vårdnadshavare 2:

(typ, nr, utfärdandedatum, giltig t o m)

Förnamn, Efternamn

Personnummer

Legitimation

Gatuadress Postnummer, ort

Telefonnr (även riktnr, dagtid)

BarnSparkonto Nr: SEK

Bindningstid  t o m (datum när kunden fyller 18)
År månad dag

Telefonlösenord (för saldouppgifter per telefon)

Särskilda villkor

Jag har tagit del av BarnSparkonto villkor, Allmänna villkor samt Bankens Prislista.
Jag försäkrar att alla transaktioner på kontot skall ske i Kundens intresse.
Jag intygar att Kunden är den faktiska ägaren till pengarna på kontot.
Jag försäkrar att ta ansvar över insatta medel på Barnsparkontot samt dess ursprung.

Underskrift Vårdnadshavare 1

Datum
År månad dag

Underskrift Vårdnadshavare 2

Datum
År månad dag

Bankens handläggare

Förvärvsarbete 
(v.g. ange arbetsgivare)

Reg. Egenföretagare 
( v.g. ange typ av verksamhet)

Annat Årsinkomst:

Förvärvsarbete 
(v.g. ange arbetsgivare)

Reg. Egenföretagare 
( v.g. ange typ av verksamhet)

Annat Årsinkomst:

Antal planerade transaktioner på kontot per månad per år
Genomsnittlig 
omsättning på kontot SEK per månad per år

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Uppgifter om inkomst

Uppgifter om inkomst




