
S
E

-S
B

-5
00

34
4:

5

Ansökan Studenterbjudande
Allt i Ett-konto student och Internetkontor
Bankkort/Electronkort
Ansökan/Skuldebrev Allt i Ett-kontokredit student

Efternamn, förnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Mobiltelefonnummer

Personuppgifter

Telefon dagtid (även riktnummer)

E-postadress

Mitt studiebidrag ska sättas in på mitt Allt i Ett-konto student.

Önskat kreditbelopp kr Kredittid (se de allmänna villkoren 
punkt 3). Kreditgivare Skandiabanken.

Rörlig ränta, årlig räntesats för närvarande Effektiv ränta

Ansökan VISA Bankkort/Electronkort

VISA Bankkort Electronkort

Jag vill öppna ett Allt i Ett-konto student i Skandiabanken 
och har tagit del av de allmänna villkoren.

Jag vill bli kund i Skandiabanken och ansöker härmed om ett Allt i Ett-
konto i Skandiabanken. Jag godkänner de Allmänna villkoren och distans-
avtal för Allt i Ett-konto, vilka jag tagit del av på skandiabanken.se/konton/
Allt i Ett-konto/villkor.

Jag ansöker även om att bli kund i Internetkontoret i Skandia och god-
känner de Allmänna villkoren och distansavtal för internetkontoret vilka jag 
tagit del av på skandiabanken.se/konton/Allt i Ett-konto/villkor.

Jag ansöker om Skandiabankens internationella VISA Bankkort alternativt 
Electronkort och godkänner de Allmänna villkoren och distansavtal för 
Skandiabankens internationella Bankkort/Electronkort, vilka jag tagit del av 
på skandiabanken.se/kort/bankkort/villkor. Jag är medveten om och god-
känner att ansökan kan komma att genomgå sedvanlig kreditprövning och 

att kreditupplysning kan komma att inhämtas. Jag är också medveten om 
att eventuell rabatt jag kan komma att erhålla avseende årsavgiften upphör 
när jag slutar studera samt att sådan rabatt inte i något fall kan erhållas 
under längre tid än 5 år.

VISA Bankkort/Electronkort

Jag ansöker om Allt i Ett-kontokredit och godkänner de Allmänna villkoren, 
de särskilda villkoren för studenter och distansavtal. Jag har tagit del av de 
särskilda villkoren för Allt i Ett-kontokredit student här till höger, och de All-
männa villkoren och distansavtalet på skandiabanken.se/låna/kontokredit/
villkor. Jag är medveten om och godkänner att ansökan kommer att genom-
gå sedvanlig kreditprövning och att kreditupplysning kommer att inhämtas. 
Genom min underskrift förbinder jag mig att om sökt kredit beviljas eller om 
ett lägre kreditbelopp än det sökta beviljas, till Skandiabanken betala kredit-
beloppet jämte ränta, kostnader och avgifter enligt de för krediten gällande 
allmänna och särskilda villkoren. 

Särskilda villkor för Allt i Ett-kontokredit student: Från och med dagen 
för beviljandet av kontokredit student och så länge jag studerar, dock högst 
under fem år från beviljningsdagen, kommer kontokrediten att löpa med en 
ränta som med 1% understiger den ränta som Skandiabanken vid var tid 
normalt tillämpar för kontokrediter till privatpersoner. Räntan kommer dock 
inte i något fall understiga 0%. När denna tid förflutit kommer räntan att 
justeras upp till den ränta som Skandiabanken vid denna tidpunkt normalt 
tillämpar för kontokrediter till privatpersoner. 

Allt i Ett-kontokredit

Ansökan Allt i Ett- konto och Internetkontor student

Ansökan skickas i ett portofritt kuvert till Skandiabanken Frisvar Backoffice banktjänster 106 55 Stockholm Tfn: 020-55 55 00
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Ansökan Allt i Ett-kontokredit student

Ort och datum Kund och i förekommande fall kredittagares underskrift

Genom min underskrift försäkrar jag att de uppgifter som jag lämnat ovan 
är riktiga och ansöker härmed om ett Allt i Ett-konto i Skandiabanken samt 
om att bli kund i Internetkontoret Skandia Försäkring och Bank. Genom min 
underskrift ansöker jag även om att bli kund i Skandiabanken avseende 
de produkter ovan för vilka jag genom ett kryss i rutan för respektive pro-
dukt har markerat att jag ansöker om. Genom min underskrift bekräftar jag 
också att jag tagit del av samt godkänt den information som ges i denna 

ansökan/skuldebrev samt de villkor och övrig information som hör till res-
pektive produkt för vilka jag ansökt om, inklusive särskilda villkor för stu-
denter som angivits ovan. Jag är också medveten om att Skandiabanken 
uppställer särskilda vid var tid gällande regler för erhållande av de förmåner 
som studentkontot innebär. Jag bekräftar vidare att jag studerar vid univer-
sitet, högskola eller annan eftergymnasial utbildning för vilken studiemedel 
beviljats av CSN.

Underskrift

Skandiabankens noteringar

Giltigt kårkvitto/kårlegitimation finnsID-kontroll nummer: 

ID Kredit

SignDatum

Kort
SignDatum

Konto
SignDatum SignDatum SignDatum

8,25 % 8,65 %
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Överföringsuppdrag
Studiemedel

Ansökan skickas till
Skandiabanken
106 55 Stockholm
Tfn: 020-55 55 00

Skandiabanken Aktiebolag (publ)
Säte: Stockholm
Org.nr: 516401-9738

Utbetalande myndighet/företag Adress

Utbetalningstyp

Studiemedel  
Clearingnummer

9 1 5 0

 
Kontonummer

Undertecknad mottagare önskar få ovan angiven utbetalning insatt på följande konto i Skandiabanken:
Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Efternamn, förnamn

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Utbetalning

Till (ange bank):

Här hittar du information om studiemedel: www.csn.se 

Ansökan skickas i ett portofritt kuvert till Skandiabanken Frisvar Backoffice banktjänster 106 55 Stockholm Tfn: 020-55 55 00




