
 

Gör så här: Läs mer om försäkringen ACE BarnTrygg Aktiv i foldern vi sänt med. Fyll sedan i anmälan och hälsodeklarationen,  
och posta i svarskuvertet. Portot är redan betalt. Du kan även faxa in din anmälan till oss på faxnummer 08-692 54 10.  
Har du några frågor eller vill veta mer om försäkringen är du välkommen att ringa oss på 0771-54 00 55, eller e-posta  
till kundservice@ace-ina.com

Anmälan ACE BarnTrygg Aktiv Fyll i uppgifterna här nedan och  
posta i det portofria svarskuvertet. 

Var god texta!

□✗

_____________________________________________________________
Underskrift

Härmed bekräftar jag med min namnteckning att premien dras från ovan angivet konto sista bankdagen varje månad samt att jag har tagit del av bestämmelserna för Autogiro på baksidan. 
Jag bekräftar också att informationen jag lämnat ovan är riktig. Jag är medveten om att försäkringen kan vara ogiltig om jag gjort en felaktig försäkran.

_____________________________________________________________
Namnförtydligande

_____________________________________________________
Datum

Personnr

Telefonnummer 
inkl riktnummer

Mobilnummer

E-post

Genom att underteckna denna hälsodeklaration samtycker jag till att de av mig ovan lämnade personuppgifterna får registreras och behandlas av ACE European Group  
UK Limited filial Sverige. Personuppgifterna kommer att behandlas av  ACE European Group  vid riskbedömning, skadereglering och administration av denna försäkrings-
ansökan och eventuella framtida försäkringsansökningar. Vissa av uppgifterna kan komma att användas för förmedling av information och marknadsföring. 
Personuppgifterna kommer att behandlas av ACE European Group UK Limited filial Sverige. ACE European Group kan komma att behandla personuppgifterna upp till  
10 år efter försäkring avslutats.

Det är frivilligt att lämna informationen i denna ansökan. Informationen är dock nödvändig för att  ACE European Group ska kunna utföra en fullständig bedömning för 
beslut om att lämna försäkringsskydd. Du har rätt att begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi behandlar om dig. Du har även rätt att skriftligen anmäla till  
ACE European Group om du inte önskar direktreklam.

Försäkringen gäller inte vid cancer om: 

• försäkrad tidigare diagnostiserats med cancer 
• cancerdiagnosen ställs inom 90 dagar från försäkringens tecknande 
• tumören är premalign, non invasiv eller insitu 
• tumörer som förekommer i samband med HIV 
• cancern är hudcancer (dock ej malignt melanom som omfattas)

Försäkrat/försäkrade barn:

Jag vill betala:

□ 120 kr/mån 
för ett barnför alla barn

□ 900 kr/år 

□ 75 kr/mån

□ 1440 kr/år 

Jag väljer att betala via:

□ faktura
(Faktureringsavgift med  
f.n. 15 kronor per faktura  
tillkommer. Se villkor 9.2.) Kontonr 

Clearingnr□ autogiro
(Ingen extra avgift)

Pengarna dras från mitt konto: 

Ja tack, jag vill teckna ACE BarnTrygg Aktiv för endast 120 kr per månad och ge samtliga barn i familjen 
ett bra olycksfallsskydd. Försäkringspremien betalar jag via Autogiro, alt faktura.

Namn ______________________________________________________________________________

Personnr □ Ja	 □ Nej

Har barnet fått diagnosen cancer,  
eller är det under utredning för cancer?

Namn ______________________________________________________________________________

Personnr □ Ja	 □ Nej

Har barnet fått diagnosen cancer,  
eller är det under utredning för cancer?

Namn ______________________________________________________________________________

Personnr □ Ja	 □ Nej

Har barnet fått diagnosen cancer,  
eller är det under utredning för cancer?

Namn ______________________________________________________________________________

Personnr □ Ja	 □ Nej

Har barnet fått diagnosen cancer,  
eller är det under utredning för cancer?



Medgivande om uttag
Jag medger att uttag får göras från omstående angivna bankkonto på begäran av 
omstående betalningsmottagare för överföring till denne.
Jag skall senast bankdagen före förfallodagen ha tillräckligt med pengar på 
kontot för alla de betalningar som skall göras på förfallodagen. Detta förbinder 
jag mig till även gentemot banken. Jag medger att betalningarna får belasta mitt 
konto i banken bankdagen före förfallodagen.
Banken är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela mig i förväg om 
begärda uttag. Redovisning av uttagen får jag på kontoutdrag från banken. Med-
givandet gäller också om jag får ett annat kontonummer eller byter bank.

Om pengar saknas på kontot
Har jag inte senast bankdagen före betalningens förfallodag tillräckligt med 
pengar på kontot är jag medveten om att det kan innebära att betalningar inte 
blir utförda. Om betalningar ändå görs har banken rätt att ta ut ränta och avgifter, 
enligt bankens vid var tid gällande regler, för den skuld som därigenom uppstår.

Insättning
Insättning på betalningsmottagarens konto görs på förfallodagen. Om täckning 
saknas på mitt konto bankdagen före förfallodagen men medel senare inflyter 
kan - efter överenskommelse mellan betalningsmottagaren och dennes bank -  
överföring göras senare inom en vecka.

Besked om kommande betalningar
För att uttag från mitt konto skall få göras skall betalningsmottagaren ha sänt
meddelande till mig senast åtta(8)dagar före förfallodagen. Meddelandet - som 
kan avse flera förfallodagar - skall innehålla uppgift om betalningens belopp och 
förfallodag samt betalningssätt. Meddelandet kan ges via sk samfaktura* och då 
får kontots adress användas för meddelandet.

Stopp av uttag genom att meddela betalningsmottagaren
Om jag inte medger ett uttag kan jag kontakta betalningsmottagaren senast två 
bankdagar före förfallodagen och begära att uttaget stoppas.

Stopp av medgivande
Jag kan också stoppa alla uttag avseende medgivandet. Detta sker genom att 
jag underrättar banken senast två bankdagar före förfallodagen. Detta skall 
göras på en särskild blankett eller via annan rutin som anvisas av banken. När jag 
stoppat ett medgivande via banken innebär det att inga betalningar som grundas 
på det
stoppade medgivandet blir gjorda förrän jag själv hävt stoppet. Har jag inte hävt 
ett stopp inom två månader upphör berört medgivande att gälla.

Återkallelse av medgivande
Mitt medgivande gäller tills vidare. Medgivandet upphör senast fem (5) bankdagar 
efter det att jag återkallat det. Om jag vill återkalla ett medgivande gör jag det 
genom meddelande till betalningsmottagaren eller skriftligt meddelande till 
banken.

Bankens godkännande
Jag accepterar att banken skall godkänna att mitt konto kan användas för 
Autogiro.

Rätt att avbryta mina betalningar via Autogirot
Banken får, men är inte skyldig att, avbryta min anslutning till Autogiro om jag inte 
i rätt tid har tillräckligt belopp på mitt konto för mina betalningar, om kontoförhål-
landena förändras samt om jag vid upprepade tillfällen stoppar betalningar från 
kontot utan att ha välgrundade skäl för det. Även betalningsmottagaren får, i 
motsvarande fall, avbryta min anslutning till Autogiro.

Rätten att sambearbeta adressuppgifter
Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att sköta autogirorutinen för bankens 
räkning. Jag medger därför att uppgifter ur bankens register om kontots adress 
får sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett adressregister.

Övrigt
Ränta på kontot i min bank liksom eventuella avgifter utgår enligt de grunder som 
min bank vid varje tid allmänt tillämpar.

*Information om sk samfaktura kan erhållas från banken.

Avtal om Autogiro

Fyll i och posta  
din anmälan  

i det portofria  
svarskuvertet  
redan i dag!


