MgnsBank

Ansggning om kundeforhold (forening)

Udgangspunktet for et godt samarbejde er, at vi kender hinanden godt. Vi lzegger vaegt pd teet dialog og
stort kendskab til foreningens forhold. Samtidig er der nogle generelle oplysninger, vi skal bruge i
forbindelse med etableringen af kundeforholdet.

Foreningsnavn: CVR-nr.:
Adresse: E-mail:
Postnr./by: TIf.nr.:

Hjemmeside:

Kontaktperson: Mobilnr.:

E-mail:

Legitimationsoplysninger - uploades via www.moensbank.dk/dokumentforsendelse:

[J Vedteegter, hvor det fremg&r, hvem der tegner foreningen.

[0 Referat fra seneste generalforsamling, underskrevet af dirigent.

[1 Referat fra seneste konstituerende mgde i foreningens bestyrelse.

00 Pas/kgrekort samt Sundhedskort for samtlige bestyrelsesmedlemmer.

[0 @vrige dokumenter:

[0 Jeg er bekendt med bankens forretningsbetingelser, herunder at der skal betale et gebyr, fgr konti kan oprettes.

Hvilken relation er der til Mgns Bank:

Hvem er tegningsberettigede i foreningen:

Formal med bankforbindelsen og kort beskrivelse af foreningens aktiviteter samt antal medlemmer:

Tidspunkt for den arlige generalforsamling (maned):

Er der politisk eksponerede personer (PEP) blandt bestyrelsesmedlemmerne? [1Ja [J Nej

Politisk eksponeret person (PEP) defineres som en person, som har eller har haft hgjtstdende offentligt erhverv. Eksempler er ministre,
folketingsmedlemmer, EU-parlamentsmedlemmer, departementschefer, hgjesteretsdommere, ambassadgrer, hgjtstdende officerer i de
vaebnede styrker, ledelsesmedlemmer i statsejet virksomhed, direktgrer i internationale organisationer m.v. Omfattet er ogsd sddanne
personers umiddelbare familiemedlemmer og personer, der er kendt som deres naere samarbejdspartnere.

Etablering af konti, kort og Netbank

@nsket antal konti: Nemkonto: [0Ja [ Nej @nsket korttype: [ VISA/Dankort [J MasterCard [ Ingen
Fuldmagtshaver: [0 Alene [0 I fellesskab CPR-nr.: [] Kort udstedes
Fuldmagtshaver: [0 Alene [0 I fellesskab CPR-nr.: [J Kort udstedes
Fuldmagtshaver: [0 Alene [0 I feellesskab CPR-nr.: [J Kort udstedes
Fuldmagtshaver: [0 Alene [0 I feellesskab CPR-nr.: [J Kort udstedes

Fuldmagtshavere skal veere registreret med CPR-nr. i banken, og derfor skal vi modtage legitimation samt
kontaktoplysninger p& alle i bestyrelsen.

Netbank bedes foreningen selv bestille via www.moensbank.dk/netbank.

Fortseettes


http://www.moensbank.dk/dokumentforsendelse
http://www.moensbank.dk/netbank

MgnsBank

Forretningsomfang med Mgns Bank (arligt)

Summen af rlige indbetalinger (fra medlemmer, sponsorater, afkast m.v.)

kr.

Formuens oprindelse - hvorledes er en eventuel formue i foreningen fremkommet?

Transaktionsoplysninger (&rligt)

Kontante indbetalinger ca. antal stk.

Stgrste kontante indbetaling ca. kr.

Overfgrsler til jer ca. antal stk.

(fx MobilePay eller Netbank)

Kontante udbetalinger ca. antal stk.

Stgrste kontante udbetaling ca. kr.

ca. arlig sum

ca. arlig sum

Kort beskrivelse af drsagen til foreningens behov for at haeve eller indsaette kontanter:

Forventes der handel med aktier og/eller obligationer? [JJa [ Nej

Evt. uddybning:

Overf. fra udland / Land: ca. antal _____ stgrste belgb kr. ca. sum kr.
Overf. til udland: / Land: ca. antal ___ stgrste belgb kr. ca. sum kr.
Forventes der behov for overfgrsel til flere lande? [JJa [J Nej

(hvis Ja, kontakter vi dig efterfglgende for yderligere uddybning)

Bemaerkninger til overfgrsler til og fra udlandet:

Egenerklaering om skatteforhold

I hvilket land er foreningen registreret:

For grundejer-, andels- og ejerforeninger, dige- og vejlaug m.v:
Har foreningen mere end 50% af sine indtaegter fra investeringer i
ejendomme, vaerdipapirer eller andre investeringsobjekter?

Er foreningen skattepligtig i udlandet og/eller Faergerne og/eller Grgnland?

Hvis Ja, specificeres de pagaeldende lande her:

Land: TIN-nr. (skattenr.)

[J Danmark eller

[JJa [ Nej

[JJa [ Nej

Fortseettes



Bestyrelsesoversigt

Formand:

Adresse:

Postnr./by:

Kasserer:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Best.medlem:

Adresse:

Postnr./by:

Ekstra ark medsendes ved mere end 9 bestyrelsesmedlemmer.

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

TIf.nr.:

CPR-nr.:

E-mail:

Tif.nr.:

MgnsBank
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Garantiformuen

Som kunde i Mgns Bank er dit indskud beskyttet af Garantiformuen, der bl.a. daekker
indskydere i danske penge- og kreditinstitutter.

Greaensen for beskyttelse er generelt 100.000 EUR, svarende til ca. 750.000 kr. pr. indskyder pr. kreditinstitut.
I tilfselde af feelleskonti finder graensen pa 100.000 EUR (ca. 750.000 kr.) anvendelse p& hver indskyder.

Hvis et indskud er indisponibelt, fordi et kreditinstitut er ude af stand til at opfylde sine finansielle forpligtelser,
tilbagebetales indskydere af en indskudsgarantiordning. Tilbagebetalingen daekker hgjst 100.000 EUR (ca. 750.000 kr.)
pr. kreditinstitut. Det betyder, at alle indskud i det samme kreditinstitut la&egges sammen for at fastseette
daekningsniveauet. Hvis en indskyder f.eks. har en opsparingskonto med 90.000 EUR og en anfordringskonto med
20.000 EUR, far vedkommende kun tilbagebetalt 100.000 EUR (ca. 750.000 kr.).

I nogle tilfaelde er indskud over 100.000 EUR (ca. 750.000 kr.) beskyttet:

o Indskud p& pensionsopsparingskonti i henhold til lov er fuldt deekkede.

e Indskud som fglge af transaktioner vedr. fast ejendom er daekket indtil et belgb svarende til 10 mio. EUR (ca.
75 mio. kr.) indtil 12 m8neder fra indszettelsen af belgbet, hvis den faste ejendom har vaeret anvendt eller
skal anvendes hovedsageligt ikke-erhvervsmaessigt.

e Indskud som i henhold til lov har et socialt formal og som er knyttet til szerlige begivenheder i livet, sdsom
aegteskab, skilsmisse eller invaliditet, er deekket indtil et belgb svarende til 150.000 EUR (ca. 1.125.000 kr.)
indtil 6 maneder fra indszettelsen af belgbet.

e Indskud som fglge af erstatning eller godtggrelse i henhold til lov for skader forvoldt ved kriminalitet eller
fejlagtig domfaeldelse er daekket indtil et belgb svarende til 150.000 EUR (ca. 1.125.000 kr.) indtil 6 maneder
efter indsaettelsen af belgbet.

Tilbagebetaling sker i danske kroner og senest inden for 7 arbejdsdage. Hvis tilbagebetalingen ikke har fundet sted
inden for denne frist, bgr du rette henvendelse til indskudsgarantiordningen, idet den periode, inden for hvilken der
kan fremsaettes krav om tilbagebetaling, kan udlgbe efter en vis frist. Yderligere oplysninger kan findes p& www.gii.dk.

Ansvarlig for ordningen Garantiformuen
Sct. Anna Plads 13, 2. tv.
1250 Kgbenhavn K
Telefon (+45) 33 14 62 45
E-mail gii@gii.dk - Web www.gii.dk

Andre vigtige oplysninger

Normalt er alle detailindskydere og virksomheder daekket af indskudsgarantiordninger. Undtagelser i forbindelse med
visse indskud anfgres pd webstedet for den ansvarlige indskudsgarantiordning. Dit kreditinstitut oplyser ogsa efter
anmodning indskyderen om, hvorvidt visse produkter er daekket eller ej. Hvis indskuddene er deekket, bekraefter
kreditinstituttet det ogsa pa kontoudtoget.

Underskrifter

Alle fire ark i denne blanket tiltraedes herved af foreningens tegningsberettigede.

Underskrift: Dato:
Underskrift: Dato:
Underskrift: Dato:
Underskrift: Dato:
Underskrift: Dato:

Blanketten gemmes p§ computeren og uploades via www.moensbank.dk/dokumentforsendelse med eventuelle bilag.
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