
Case Kapitalförvaltning AB
Tel 08-662 06 90 (Helgfria vardagar 09-12)

Norrlandsgatan 10, c/o Cecil Coworking
111 43 Stockholm kund@casefonder.se

www.casefonder.se

FÖRSÄLJNINGS- & KÖPANMÄLAN 
Case Kapitalförvaltning AB
Ordrar i Case Kapitalförvaltning AB:s fonder genomförs genom denna försäljnings- och köpanmälan. Ifylld anmälan skickas per mejl till kund@casefonder.se och verifieras sedan med hjälp av BankID innan registrering av or-
der. Hänvisning görs till respektive fonds informationsbroschyr (www.casefonder.se) avseende information om stopptid för köp och inlösen, rutiner för ut- eller inbetalningar av likvid samt ytterligare villkor och information om 
aktuell fond. Observera att giltig kundkännedom krävs innan handel kan utföras. 

PERSONUPPGIFTER
Fullständigt namn/bolag (Andelsägaren) Person-/organisationsnummer

Telefonnummer dagtid/kvällstid (Inklusive riktnummer) E-postadress

Jag önskar erhålla affärsnota digitalt till ovan angiven e-postadress

KÖPANMÄLAN (Vid insättning ska andelsägarens person- alt organisationsnummer anges som betalningsreferens)

FOND BELOPP SEK INSÄTTNINGSUPPGIFTER
(BANKGIRO)

BANK

Case Mix 5349-5214
Case Credit Opportunity 579-8137
Case Företagsobligationsfond Safe Play 89011 - 924 204 8883*
Case Räntefond Investment Grade 5096-7413 SWEDBANK

Case Högutdelande Bolag 280-4516
Case All Star Småbolag 89011 - 693 509 9256*
Case Högräntefond 89011 - 914 380 1208*

PERSONSUPPGIFTER INBETALARE (Om annan än andelsägare)
Fullständigt namn Telefonnummer dagtid/kvällstid (Inklusive riktnummer)

E-postadress

FÖRSÄLJNINGSANMÄLAN
FOND INLÖSEN I ANDELAR ELLER BELOPP

(anges ej vid sälj av hela innehavet)
HELA INNEHAVET AVSLUT BEFINTLIGT

MÅNADSSPARANDE

Case Mix (andelar): (SEK):

Case Credit Opportunity (andelar): (SEK):

Case Företagsobligationsfond Safe Play (andelar): (SEK):

Case Räntefond Investment Grade (andelar): (SEK):

Case Högutdelande Bolag (andelar): (SEK):

Case All Star Småbolag (andelar): (SEK):

Case Högräntefond (andelar): (SEK):

Likvidkonto vid försäljning - Kontot skall tillhöra andelsägaren (Clearingnummer, bankkonto)

UNDERSKRIFTER (OBS, erfordras ej vid digital signering)
ORT/DATUM UNDERSKRIFTER NAMNFÖRTYDLIGANDE/PERSONNUMMER

(andelsägare):

(förmyndare 1) Persnr:

(förmyndare 2) Persnr:

 

*Bankkontonummer

**Historisk avkastning är ingen garanti för framtida avkastning. De pengar som placeras i fonden kan både öka och minska i värde och det är inte säkert att du får tillbaka hela det insatta beloppet.**

NejJa

mailto:kund@casefonder.se
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