Brobacke Global Allokering

Teckningsanmailan

Kunduppgifter ] Ny andelségare D Befintlig andelsédgare
*Efternamn, fornamn / Fullstindigt firmanamn | *Personnummer / Organisationsnummer |
|
*Folkbokforingsadress Kontaktperson
I |
| *Postnummer och ort Formyndares namn (i forekommande fall) *Land (utom Sverige)
| |
*Telefon (inklusive riktnummer) *Land (skatteréttslig hemvist)
I I |
*Fodelseort *Fddelseland *Taxpayer Identification Number (personer som beskattas utanfor Sverige
| | | ]
—E-postadress
|
Formyndares namn (i férekommande fall) m Formyndarens personnummer
Teckningsbelopp och bankuppgifter
(—*Belopp_valuta och andelsklass *Bank
|
*Rankkonto inkInsive clearingnummer (for inlésen) *BIC
|

*Obligatorisk uppgift

Teckningskonto: Skandinaviska Enskilda Banken AB (publ)

Andelsklass ISIN Valuta Kontonummer IBAN BIC Minsta Insiittning*

Klass A SE0013460110 SEK 5851 - 11169 07 SE8650000000058511116907  ESSESESS 1 000 SEK
Klass B SE0013460128 SEK 5565 - 110 47 47 SE8350000000055651104747  ESSESESS 1 000 000 SEK
Klass E SE0013460151 EUR 5565 - 824 43 15 SE4150000000055658244315  ESSESESS 100 000 EUR
Klass F SE0013460169 USD 5864 - 824 04 33 SE7250000000058648240433  ESSESESS 100 000 USD

*Minsta forsta inséttning, dérefter ingen begrédnsning

Anmiilan

Den som vill teckna andelar i fonden Brobacke Global Allokering ska skriftligen underrétta fondbolaget senast klockan 14:00 for att handel ska ske till
den dagens slutkurs. De dagar Stockholmsbdrsen stinger tidigare géller klockan 12:00. Anmilan 4r bindande. Juridiska personer ska bifoga kopia av
registreringsbevis (ej dldre dn 6 manader) samt kopia av giltiga identitetshandlingar av behoriga firmatecknare. For fysiska personer ska kopia av giltig
identitetshandling bifogas. Kopior ska vara vidimerade. Vidare ska Kundfrageformuléret bilaga 1 vara ifyllt och bifogat handlingarna. Likvidbeloppet
skall ha inkommit till fondbolaget senast klockan 14:00 for handeln att ske till den dagens slutkurs. De dagar Stockholmsbdrsen stinger tidigare dr det
senast klockan 12:00.

Underskrifter

Jag/Vi forsdkrar pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats hér &r riktiga och att jag/vi utan oskéligt dréjsmal kommer att anméla forandringar
till Alfakraft Fonder AB. Jag/Vi intygar att jag tagit del av, forstatt och accepterat fondbestimmelserna, informationsbroschyren och faktabladet som
avser fonden. Jag/Vi accepterar att Alfakraft Fonder AB lamnar ut information som finns i denna teckningsanmélan om myndighet sé efterfragar. Jag/Vi
ar inforstddd med och samtycker till att Alfakraft Fonder AB behandlar mina/vara personuppgifter i den utstriackning det krévs for att fullgéra detta
avtal och for fullgdrande av bolagets rittsliga skyldigheter. Jag/Vi forsdkrar att jag 4r medveten om att Alfakraft Fonder AB inte tillhandahaller sadan
finansiell radgivning som avses i lagen (2003:862) om finansiell radgivning at konsumenter och bekréftar vidare att jag/vi inte har uppdragit at bolaget
att tillhandahalla nagon sadan radgivning.

Tecknare Alfakraft Fonder AB
| |

Ort och datum Ort och datum
|Namnunderskrift | Namnunderskrift

| | |

Namnfortydligande Namnfortydligande

Adress: Alfakraft Fonder AB, Linnégatan 22, 114 47, Stockholm, Sverige
Tel: +46 (8) 545 188 80, e-mail: info@alfakraft.se, Org. nr. 556708-2465




Bilaga till Teckningsanmélan Kundfrageformulér
Alfakraft Fonder AB Juridisk person

Nedan stdllda fragor riktar sig till Juridiska personer som vill investera i Alfakraft Fonder AB:s fonder.

1. Vilket ar syftet med investeringen?
[l Regelbundet sparande, till exempel manatliga investeringar.
[l Riskspridning

] Annat— vanligen ange:

2. Vilken placeringshorisont har du?
O Placering pa lang sikt (> 5 ar)

[l Placering pa medellang sikt (1-5 ar)
[l Placering pa kort sikt (<1 ar)

3. Vilket belopp uppskattar du att en genomsnittlig transaktion kommer att uppga till?
] <100 000 SEK 1100 000-200 000 SEK
D 200 000-1 000 000 SEK D > 1000 000 SEK

4. Hur ofta uppskattar du att du kommer att genomfora transaktioner hos ALFAKRAFT Fonder?
12 gang/manad L] Flera ganger/ar
12 gang/ar L] Mer sallan

5. Ombud/féretriddare
Kommer du ha en foretradare som i ditt stdlle kommer att kunna genomféra transaktioner?

CINej [ia

Om svaret pa fragan &ar ”Ja”, vanligen ange vilka forhallanden som behérigheten for denna foretradare grundar sig pa samt ange namn, adress
och personnummer pa foéretradaren

L] Fullmakt
| Forvaltarskap
[ Uppdrag som god man

] Annat (beskriv vad):

Fornamn och efternamn pa foretrddaren Personnummer

Postadress Postnummer Postort

6. Verklig huvudman
Agerar du som forvaltare/agent/trustee fér nagon annans rakning; individ, grupp eller enhet, vilken &r den verkliga huvudmannen?

[l Nej Ja

Om ”Ja”, vanligen ange namn/firma och personnummer/organisationsnummer samt adress pa den person fér vilken du agerar (den verkliga
huvudmannen):




Bilaga till Teckningsanmélan Kundfrageformulér
Alfakraft Fonder AB Juridisk person

Agarforhallanden (Se information om verkliga huvudman)

Varvanlig uppge namn, adress, personnummer samt agarandel pa samtliga fysiska och juridiska personer som

i) pa grund av innehav av aktier, andra andelar eller medlemskap kontrollerar mer &n 25%av  det totala antaletrosternaidenjuridiska
personen,

ii) har ratt att utse eller avsatta mer &n halften av den juridiska personens styrelseledaméter eller motsvarande befattningshavare, eller

iii) pa grund av avtal med agare, medlem eller den juridiska personen, foreskrift i bolagsordning, bolagsavtal och dérmed jamforbara
handlingar kan utdva kontroll enligt i) och ii) ovan.

Om den juridiska personen &r en stiftelse eller liknande juridisk konstruktion ska en fysisk person utéver vad som foljer av i)-iii) ovan antas utéva
den yttersta kontrollen dver en stiftelse, om denne

i) ar styrelseledamot eller motsvarande befattningshavare, eller
i) foretrdder en annan juridisk person som &r forvaltare av stiftelsen.

En fysisk person ska antas vara den till vars forman nagon stiftelse handlar, om han eller hon enligt stiftelseférordnandet kan fa del av vasentlig
andel av stiftelsens utdelade medel.

Namn Adress Personnummer Agarandel

Om agarforteckningen ovaninnehaller mer an en juridisk person ska en kompletterande beskrivning av agarstrukturen bifogas till denna anmalan.

7. Personer i politiskt utsatt stéllning (sa kallade ”Politically Exposed Persons”)
PEP fragorna (punkt 7.1 och 7.2) behéver endast fyllas i av verklig huvudman, &r man enbart representant kan man ga vidare direkt till punkt 8.

7.1 Ar du eller har du varit (ska dven besvaras av verkliga huvudmin):
[ stats- eller regeringschef, minister eller vice/bitradande minister

[ parlamentsledamot

[ Ledamoti styrelse for ett politiskt parti

L] pomarei Hogsta domstolen, konstitutionell domstol eller i annat rattsligt organ pa hog niva, vilkas beslut endast undantagsvis kan
overklagas

O Hogre tjansteman vid revisionsmyndighet eller styrelseledamot i centralbank

O Ambassador, diplomatiskt sandebud eller hog officer i Férsvarsmakten

[ person som ingar i statsagd foretagsforvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan

O Nagon av ovanstaende befattningar pa internationell niva

[l Ledningsperson i en internationell organisation (t.ex. FN, FN-anslutna organisationer, Europaradet, NATO och WTO)

[l Nej, jag innehar inte eller har inte innehaft nagon av ovanstaende befattningar.

Om svaret ar Nej vanligen ga vidare till nasta punkt.

[l Ja, jag har eller har haft nagon av ovanstaende befattningar, enligt nedan.

Land Funktion Personnummer ID- eller Period
Passnummer




Bilaga till Teckningsanmélan Kundfrageformulér
Alfakraft Fonder AB Juridisk person

7.2 Narmaste familjemedlemmar och kinda medarbetare
Ar du familjemedlem eller kind medarbetare till en person som ir, eller har varit (ska dven besvaras av verkliga huvudman):

[ stats- eller regeringschef, minister eller vice/bitrddande minister
[ parlamentsledamot
[ Ledamot i styrelse for ett politiskt parti

L] pomare i Hogsta domstolen, konstitutionell domstol eller i annat rattsligt organ pa hog niva, vilkas beslut endast undantagsvis kan
overklagas

[l Hogre tjiansteman vid revisionsmyndighet eller styrelseledamot i centralbank
O Ambassador, diplomatiskt sandebud eller hog officer i Férsvarsmakten

[ person som ingar i statsagd foretagsforvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan
O Nagon av ovanstaende befattningar pa internationell niva

O Ledningsperson i en internationell organisation (t.ex. FN, FN-anslutna organisationer, Europaradet, NATO och WTO)

Med narmaste familjemedlem avses:

- Make/maka

- Partner som enligt nationell lag likstélls med make/maka
- Sambo, enligt definitionen i Sambolagen (2003:376)

- Barn eller barns make/partner

- Foralder

Med kdnd medarbetare avses:

- Fysisk person som, enligt vad som &r kant eller finns anledning att formoda, gemensamt med en person i politiskt utsatt stallning ar
verklig huvudman till en juridisk person eller juridisk konstruktion eller som pa annat satt har eller har haft nara forbindelser med en
person i politiskt utsatt stallning, och

- Fysisk person som ensam &r verklig huvudman till en juridisk person eller juridisk konstruktion som, enligt vad som &r kant eller finns
anledning att formoda, egentligen har upprattats till forman for en person i politiskt utsatt stallning.

O Nej, jag ar inte familjemedlem eller kind medarbetare till ndgon som har eller har haft nagon av ovanstaende befattningar.
Om svaret ar Nej védnligen ga vidare till nasta punkt.

O Ja, jag ar familjemedlem eller kind medarbetare till ndgon som har eller har haft nagon av ovanstidende befattningar, enligt nedan.

Namn Land Funktion Relation Personnummer ID- Period
eller Passnummer




Bilaga till Teckningsanmélan Kundfrageformulér
Alfakraft Fonder AB Juridisk person

FATCA - Skyldighet att erlagga skatt i USA

Utforligare information kring FATCA finns i dokumentets tre sista sidor.

8. Personer med skatteplikt i USA

DEL 1 — hemvist

Har bolaget hemvist i USA?

O Ja O Nej

Om ja, vanligen ga direkt vidare till DEL 6 och sedan direkt till 9. Intyg.

DEL 2 - klassificering av verksamheten
Ar bolaget en undantagen faktisk innehavare?

O Ja O Nej
Om ja, vanligen ga direkt vidare till 9. Intyg.

Ar bolaget ett finansiellt institut?

O Ja O Nej
Om ja, vanligen ga direkt vidare till DEL 7.

Ar bolaget en aktiv icke-finansiell enhet?

O Ja O Nej

Om ja, vanligen ga direkt vidare till 9. Intyg.
Om du svarat nej pa samtliga fragor i DEL 2, vanligen besvara fragorna i DEL 3.

DEL 3 — Passiva icke-finansiella enheter
Har bolaget verkliga huvudman? (agare vars dgarandel (direkt eller indirekt) 6verstiger 25 procent av aktierna eller rosterna i bolaget)
O Ja O Nej

Om nej, vanligen ga direkt vidare till 9. Intyg.
Om ja, vanligen besvara fragorna i DEL 4. Fragorna ska besvaras avseende alla verkliga huvudman.

DEL 4 - Fragor for verkliga huvudman
Har du nagot av foljande? (besvaras avseende samtliga verkliga huvudman)

[J Amerikanskt medborgarskap
[J Hemvist i USA

[J Amerikanskt green card
Om négon av rutorna kryssats i, vanligen besvara fragorna i DEL 5 och ga sedan direkt till 9. Intyg. Om du inte kryssat i ndgon av rutorna,
vanligen ga vidare till 9. Intyg.

DEL 5 - Identifikationsuppgifter for fysiska personer som ar U.S.-persons

TIN-nummer:

DEL 6 - Identifikationsuppgifter for juridiska personer som ar U.S.-persons

TIN-nummer:




	Teckningsanmälan BGA 250428 interaktiv.pdf
	Frågeformulär JUR (interaktiv) 250428.pdf
	Kund. form. JURIDISK.pdf


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	CheckBox39: Off
	CheckBox40: Off
	CheckBox41: Off
	CheckBox42: Off
	CheckBox43: Off
	CheckBox44: Off
	CheckBox45: Off
	CheckBox59: Off
	CheckBox60: Off
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	CheckBox46: Off
	CheckBox47: Off
	CheckBox48: Off
	CheckBox49: Off
	CheckBox50: Off
	CheckBox51: Off
	CheckBox52: Off
	CheckBox53: Off
	CheckBox54: Off
	CheckBox55: Off
	CheckBox56: Off
	CheckBox57: Off
	CheckBox58: Off
	Text68: 
	Text69: 


