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Spar Nord Forvaltning

Kontohavers navn:

Kontohavers CPR-nummer:

Midlerne stammer fra: ¨ Arv            ¨ Erstatning  ¨ Andet: 

VÆRGE(R)

Navn:     Cpr. nr.:

Adresse:

Postnr./by:

Telefon:

E-mail:

Navn:     Cpr. nr.:

Adresse:

Postnr./by:

Telefon:

E-mail:

Oprettelse af Netbank: ¨ Ja ¨ Nej

¨ Jeg vil gerne kontaktes med henblik på investering i værdipapirer

¨ Jeg ønsker ikke investering

Hvad skal der ske med renteafkastet, hvis der sker investering af midlerne?

¨ Renterne skal indtil videre forblive i Forvaltningsafdelingen

Ønskes renterne overført tilf en konto uden for Forvaltningsafdelingen, udfyldes følgende:

Pengeinstituttets 

navn:

Adresse:

Reg. nr.: Konto nr.:

96 34 40 00

Skelagervej 15

9000 Aalborg

for@sparnord.dk

Oprettelse af nyt kundeforhold i Forvaltnings- 
afdelingen (mindreårig/eksisterende kunde)

Ku
nd

ef
o
rh
o
ld
_F

o
rv
a
ltn

in
g
sa

fd
el
in
g
en

_m
in
d
re
a
a
rig

_e
ks
is
t_
ku

nd
e_

20
22

.in
d
d

Hent Adobe Acrobat Reader på 
get.adobe.com, hvis du ikke kan udfylde 
felterne online.



Side 2 af 2

Spar Nord Forvaltning

Kontohavers navn:

Kontohavers CPR-nummer:

OPLYSNING OM BARNETS INDTÆGTER

(Skal altid oplyses - uanset om beløbene er 0 kr.)

Årlig børnepension efter skat kr.

Årligt børnebidrag  kr.

Forventet afkast af midler under forvaltning kr.

Årligt ordinært børnetilskud kr.

Årligt ekstra børnetilskud kr.

Årligt særligt børnetilskud kr.

I alt    kr.

REGNSKABSPLIGT

Hvis barnet modtager pension, børnebidrag, børnetilskud og eller får udbetalt renter fra 

Forvaltningsafdelingen, skal følgende 3 betingelser være opfydt for, at der ikke skal aflægges 

regnskab:

A) Barnet skal bo hos værgen

B) Værgen skal være en af barnets forældre

C) De samlede indtægter (efter skat) udbetalt til værgen, må ikke overstige 60.000 kr.

Er alle 3 betingelser opfyldt?   ¨ Ja   ¨ Nej

Jeg forpligter mig til at give Spar Nord Bank A/S besked hurtigst muligt, hvis ovennævnte oplysninger 

ændrer sig, idet der i så fald skal udfærdiges et nyt oplysningsskema.

Jeg erklærer ved min underskrift, at jeg ønsker ovennævnte kundeforhold oprettet i Spar Nord 

Forvaltning og at ovennævnte oplysninger er korrekte.

Er du eneværge:    ¨ Ja   ¨ Nej

Hvis du ikke er eneværge, skal begge underskrive dette spørgeskema.

Dato:

Underskrift af værge

Dato:

Underskrift af værge

96 34 40 00

Skelagervej 15

9000 Aalborg

for@sparnord.dk

Oprettelse af nyt kundeforhold i Forvaltnings- 
afdelingen (mindreårig/eksisterende kunde)
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