20241.0

Lagg till anvandare eller
andra behorigheter

Fo6r att ldgga till anvandare eller &ndra befintliga behérigheter, skicka féljande handlingar:

=9 Blanketten "Lagg till anvandare eller andra behdrigheter”
Blanketten maste vara komplett ifylld och undertecknad av behérig firmatecknare eller anvandare med obegransad
behorighet samta av den eller de som tilldelats ny behérighet.

=29 Vidimerad kopia av ID-handling

Vidimerad kopia av ID-handling beh&vs fér samtliga som har undertecknat blanketten. Géller bade personer som
tilldelats behérigheter samt firmatecknare/personer med obegransad behérighet. Det &r viktigt att kopian ar tydlig.
ID-handlingen ska &ven vidimeras av annan person &n personen pa ID-handlingen. Den intygande personen gor
detta genom att skriva sin namnteckning, namnfértydligande, datum och telefonnummer. Mall for detta finns langre
bak i dokumentet.

-5 Registeringsbevis for stiftelser, féreningar och samfilligheter
Bifoga registeringsbevis, protokoll eller annan handling som visar vem som ar firmatecknare.

Se till att allt kommer med. Skulle ndgot saknas returnerar vi handlingarna fér komplettering.
Skicka alla handlingar till B4

SBAB Svarspost
650 300 401
658 00 Karlstad

Vi bjuder p& portot!

Pa den har blanketten har ni méjlighet att lagga till eller andra tva anvandare. Vill ni lagga till eller ta bort
anvandare kan anvandare med obegrénsad behorighet dven gora det pa Internetbanken under fliken
"Behorigheter”. Ni kan dven skriva ut och fylla i fler exemplar av den har blanketten.

Las mer om behdrigheter och administration pa sista sidan i det har dokumentet - "Behériga anvéndare”.

Box 1012 Tel: 0771 - 45 30 30
65115 Karlstad

SBAB Bank AB (publ) Styrelsens s&te: Solna Organisationsnr: 556253-7513 www.sbab.se S BAB'
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Lagg till anvandare eller andra behorigheter

Organisationens namn

Undertecknade anviandare som tilldelas behéorighet:

v
v

Organisationsnummer

Foérbinder sig att félja de anvisningar som SBAB Bank AB (publ), vid var tid, lamnar om nyttjandet av aktuella sjélvbetjaningstjanster.
Foérbinder sig att hantera BankID, Mobilt BankID eller den av SBAB féreskrivna sidkerhetsldsningen for identifiering, sé att ingen obehérig kan f4 tillgang

till dem, att inte anteckna koder s att samband med SBAB och dess tjanster framgar.
v Ska vid misstanke om att behdorig anvandares personliga behorighetsfunktion rojts for ndgon annan, snarast anmala detta till SBAB som spérrar denna.
Om den personliga behdrighetsfunktionen har utfardats av ndgon annan &n SBAB ska behérig anvandare spérra den personliga behérighetsfunktionen

hos denne.
v Har tagit del av information om personuppgifter som anges under "Behériga anvandare”.
v Kan komma att kontaktas p& angiven e-postadress i egenskap av féretradare for juridisk person.
Anvindare 1 Anvindare 2

For- & efternamn

Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Behorighet: Ska administera:

Vilj endast ett alternativ.

D Obegransad behérighet I:l Ensam D Tillsammans med annan anvéndare
D Sparbehdrighet D Ensam D Tillsammans med annan anvandare
D Tittabehorighet Behtrigheten géller endast ensam

Hur vill personen meddelas nér ni har drenden att hantera?

Valj minst ett alternativ

D SMS - Mobilnummer:

D E-post - E-postadress:

Underskrift

Utan aktivt val tilldelas anvéndaren ensam administration.

For- & efternamn

Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Behorighet: Ska administera:

Vilj endast ett alternativ. Utan aktivt val tilldelas anvandaren ensam administration.

D Obegransad behérighet D Ensam D Tillsammans med annan anvandare
D Sparbehdérighet D Ensam D Tillsammans med annan anvandare

D Tittabehorighet Behdorigheten géller endast ensam

Hur vill personen meddelas nér ni har drenden att hantera?

Valj minst ett alternativ

D SMS - Mobilnummer:

D E-post - E-postadress:

Underskrift

Underskrift av behoriga firmatecknare eller anvandare med obegréansad behérighet

Undertecknas enligt firmateckning/administrationsratt, antingen Ensam eller Tillsammans med annan firmatecknare/anvandare. Jag/vi, s som firmatecknare for
juridisk person eller anvéndare med obegransad behdrighet, har tagit del av och godkanner att avtal, uppdrag och instruktioner som lamnas till SBAB av behériga
anvandare efter identifiering med BanklID, Mobilt BanklID eller annan av SBAB féreskriven sakerhetslésning for identifiering sker for den juridiska personens rakning

och ar bindande fér den juridiska personen.

Ort Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Telefonnummer Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Ort Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Telefonnummer Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Bifoga vidimerad kopia av id handling f6r samtliga personer, dven firmatecknare eller anvindare med obegrénsad behérighet.

OBS! Kom ihg att fylla i kontaktuppgifter och sla pa notiser fér att inte missa viktig information.

Det gér ni enkelt under menvalternativet "Mina uppgifter”.

SBAB Bank AB (publ)
Box 1012
65115 Karlstad

Styrelsens sate: Solna

Organisationsnr: 556253-7513
Tel: 0771 - 4530 30

www.sbab.se

SBAB
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Kopia av ID-handling

Det ar viktigt att kopian &r tydlig. ID-handlingen ska vidimeras av annan person &n personen pa ID-handlingen.
Den intygande personen gor detta genom att skriva datum, underskrift, namnfértydligande och telefon dagtid.

OBS!
Endast en ID-handling per kopia.

Placera din ID-handling* har och kopiera sedan blanketten.
Det ar viktigt att kopian blir tydlig.

Kontrollera att underskrift samt personnummer syns tydligt.

* Godkdnda ID-handlingar dr giltigt svenskt ID-kort, giltigt svenskt kérkort samt giltigt pass.

e o o o o e e e e e mm e mm e o mm e o mm o o mm o mm mm o mm mm mm o mm mm o mm = omm o o

Harmed vidimeras ovanstaende kopia ID-handling
Obs! Du kan inte vidimera din egen ID-handling.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Telefon dagtid

SBAB
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Behoriga anvandare

Den juridiska personen utser den eller de personer som ska ha behorighet och anger om behérigheten ska gélla Ensam eller
Tillsammans med annan anvdndare. Behorigheten géller tills den andras eller aterkallas. Det ar endast mgjligt att vélja en
behorighetsniva per person.

For att fa behdrighet géller att personen:

har fyllt 18 ar

ar folkbokférd i Sverige

inte har skyddade personuppgifter
inte &r i konkurs

inte har forvaltare eller naringsférbud

S X

Det &r endast genom behérighetsnivan Obegrédnsad behérighet som organsisationen férfogar 6ver Internetbankens samtliga funktioner.
For att logga in pa Internetbanken och/eller vid kontakt med Kundservice maste den behériga anvandaren identifiera sig med BankID eller
Mobilt BankID.

Behdrighetsnivaer/Inloggad pa Internetbanken

Obegrénsad behérighet | Sparbehérighet | Tittabehorighet

Tilldela och ta bort behérigheter v

Se behérigheter v v v
Oppna placeringskonto v

Registera och signera 6verfoéringsuppdrag v v

Se konton v v v
Skapa kontoutdrag v v v
Skapa engagemangsbesked konton v v v
Avsluta konton (kontakta oss pa telefon) v v

Selan v v v
lkontaicta ose pateletor) v v v
Hantera sékra meddelanden v

Se engagemangsbesked konton & I&n v v

Behorighetsnivaer/ldentifierad hos kundservice

Obegransad behorighet | Sparbehérighet | Tittabehérighet

Fa uppgift om konton & lan v v v
Begara ett 6verforingsuppdrag v v
Bestalla kontoutdrag v v v
Bestélla engagemangsbesked for konton v v v
Bestélla engagemangsbesked for lan v v
Avsluta konton v v

Personuppgiftsbehandling
Vid ans6kan om att tilldelas behorighet kommer SBAB att behandla de personuppgifter du lamnat i syfte att hantera och administera din
behorighet. Anledningen till att vi behandlar ditt personnummer och identitetshandling &r for att verifiera din identitet.

For information om hur dina personuppgifter behandlas och om dina rattigheter under dataskyddslagstiftningen, besék www.sbab.se/
personuppgiftsbehandling alternativt kontakta SBAB pa telefon 0771- 45 30 30, epost: dataskydd@sbab.se eller skicka brev till
SBAB, Att: Dataskydd, Box 1012, 651 15 Karlstad.

SBAB Bank AB (publ) Styrelsens s&te: Solna Organisationsnr: 556253-7513 www.sbab.se
Box 1012 Tel: 0771 - 45 30 30 SBAB
651 15 Karlstad


https://www.sbab.se/personuppgiftsbehandling
https://www.sbab.se/personuppgiftsbehandling
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