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SVARKUPON BORNEOPSPARING

Opretter

Stilling:

Navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Barnets navn:

Barnets adresse:

[0 Jegensker at oprette en ny berneopsparing

Kontoen enskes bundet til barnets

Vaergens navn:

Vaergens adresse:

LAGERNES
PENSIONS
BANK

CPR-nr.:

Medlems CPR-nr.:1)

Telefon privat/mobil:

Telefon arbejde:

E-mailadresse:

1) Udfyldes, hvis kontohaver ikke er medlem af Laegernes Pensi-

onskasse eller DIP/JOP

CPR-nr.

CPR-nr.:

O Jegensker at overfere nedennsevnte berneopsparingskonti til Leegernes Pensionsbank

(evt. bankbog vedleegges).

o Registrerings- og
Pengeinstitut
kontonummer

Ny konto
Udfyldes af banken

Barnets navn Barnets CPR-nr.

Jeg/vi bekraefter at have laest bankens pjece om berneopsparing.

Dato Opretters underskrift

Svarkupon 85



