Overlatelseavtal

Detta dverlatelseavtal ingas mellan Klarna Bank AB (Publ) 556737-0431 (“Klarna”) och
Part | (enligt nedan).

Klarna och Part | har ett existerande samarbete enligt villkoren i Samarbetsavtalet som
undertecknades av Part | och av Klarna (“Avtalet”). Part | dnskar nu dverfora alla sina
rattigheter och skyldigheter under Avtalet och Part Il (enligt nedan) 6nskar 6verta dessa
rattigheter och skyldigheter. Klarna, Part | och Part Il kan komma att hanvisas till som
“Part” och/eller tillsammans som “Parter”. Parterna enas harmed om foljande:

| enlighet med villkoren i detta Overlatelseavtal samtycker Part | till att dverlata alla sina
rattigheter och skyldigheter i Avtalet (inklusive men inte begransat till K-fakturor,
nuvarande skulder och fordringar, aganderatt av aktiva fakturor) till Part Il (enligt
nedan), och Part Il dvertar harmed till fullo sddana rattigheter och skyldigheter pa
Datumet for 6verlatelsen (enligt nedan). | enlighet med Klarnas godkannande genom
undertecknandet av detta dverlatelseavtal blir Part Il harmed Klarnas motpart i Avtalet.

Parterna erkanner och ar 6verens om att en uppsagning eller ett upphoérande av Avtalet
av Part | (och som fallet ma vara, ett godkannande av Klarna) innan datumet for detta
Overlatelseavtal kommer att betraktas som ogiltig vid Klarnas verkstallande av detta
Overlatelseavtal.

Vanligen scanna eller ta bilder pa dverlatelseavtalet och mejla samtliga 7 sidor till:

Se till att bilderna ar tydliga innan ni skickar dem. Vi kommer att granska avtalet och
sedan aterkomma med en bekraftelse.

Information om Part | i denna 6verlatelse:

Part |

Butiks-ID: Datum for 6verlatelse

(AAAAMMDD):

Klarna Bank AB (publ) Tel: +46 (0)8 120 120 00
Org nr: 556737-0431 www.klarna.com
Sveavédgen 46 info@klarna.com

SE-111 34 Stockholm



Foéretagsnamn:

Organisationsnummer:

Fran detta datum ska alla betalningar sandas till Part Il (AAAAMMDD):

efter detta datum.

Kontonumret kommer att dndras vid valt datum och den férsta betalningen till det nya kontonumret kommer att tas emot vid den férsta utbetalningen

Kontaktperson*:

E-post:

Telefonnummer:

*Féretaget, i samband med undertecknandet av de auktoriserade Firmatecknarna, utser Kontaktpersonen som skall agera i dess kapacitet for att fatta
nédvéndiga beslut eller vidta andra atgérder i samband med detta Overlatelseavtal, inklusive godkdnnande av eventuella dndringar av Avtalet och
undertecknande av dokumentation avseende 6verlatelsen. Ovanstaende atgédrder ska utgéra grénsen for befogenheterna som ges till Kontaktpersonen av

Féretagets Firmatecknare.

Information om Part Il i denna 6verlatelse:

Part Il

Foéretagsnamn:

Organisationsnummer:

Momsregistreringsnummer:

Overlatelsen av avtalet under detta dverlatelseavtal krdver att Part Il innehar F-skattsedel.

Kontaktperson:

Gata:

Postnummer: Stad:

Denna adress ska vara bolagsregistrerad adress for Part Il. Alternativt gar det bra att fylla i en sérskild postadress om Part 2 har detta registrerat hos

domén /webbadress:

Bolagsverket.
Telefonnummer: E-post: E-post for kundservicearenden (frivilligt):
Oféréandrad D Andrad doméan/webbadress*: E-post for bedrageridrenden:

*Vénligen observera att Klarna kommer anta att doménen férblir oférédndrad om ingen information ges angdende doménen.

Genom undertecknandet av detta Overlatelseavtal ska Parterna vara dverens om att Avtalet dverlats
i enlighet med ovan. Detta Overlatelseavtal ar upprattat i tre identiska utféranden, av vilka vardera

Part behaller ett.
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Party |

Party Il

Klarna Bank AB
(publ)

Namnfortydligande i versaler:

Namnfortydligande i versaler:

Namnfortydligande i versaler:

Ort:

Ort:

Ort:

Datum (AAAAMMDD):

Datum (AAAAMMDD):

Datum (AAAAMMDD):

Personnummer (AAMMDD-XXXX):

Personnummer (AAMMDD-XXXX):

Underskrift firmatecknare 1:

Underskrift firmatecknare 1:

Underskrift firmatecknare 1:

Namnfortydligande i versaler:

Namnfortydligande i versaler:

Ort:

Ort:

Datum (AAAAMMDD):

Datum (AAAAMMDD):

Personnummer (AAMMDD-XXXX):

Personnummer (AAMMDD-XXXX):

Underskrift firmatecknare 2:

Underskrift firmatecknare 2:
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Bilaga | - Kontouppgifter

Fyll i kontouppagifter fér de forsaljningslander i vilka Klarnas tjanster ska tillhandahallas i enlighet med avtalet.
IBAN-numren kan knytas till vilken som helst av vara tillgangliga valutor. Om du ar oséker pa vilka valutor som ar
tillgangliga for ditt konto kan IBAN 1 laggas till for alla valutor genom att markera den 6versta kryssrutan.

Observera att om inga nya kontouppagifter tillhandahalls, eller uppgifterna ar ogiltiga, kommer utbetalningarna pausas

tills dess att du har uppdaterat dina kontouppgifter i Butiksportalen.

Kontoinnehavare:
Denna information skickas tillsammans med betalningen som hjélp fér bankens identifiering av transaktionen.
Internationellt bankkontonummer (IBAN)
Om IBAN 1 ska knytas till alla valutor som &r tillgéngliga fér ' I:l Nedanstaende IBAN-nummer ska gélla fér de
Klarna Butiks-ID:t, markera den hér kryssrutan 1 valda valutorna.
.
'
1
_____________________________________________________ | ol b B o by
\ . ' \ i .
IBAN: ! SEK 1 NOK ! DKK ' EUR ! GBP 1! CHF
1 1 1 Ll 1 1
IBAN 1 h h ' . h h
........................................................... i s R A S
1 1 1 1 1 1
BIC/Swift: 'USD ! AUD ! CAD ! PLN ! CZK ! MXN
h h ' \ h h
1 1 1 1 1 1
ke - - - o - - - - d - --- [ o = == - A ----
h \ ] h \ \
i RON | : ' : .
1 1 1 Ll 1 1
h h ' . h h
h h : h h h
1 1 1 1 1 1
IBAN: 1 SEK ; NOK | DKK | EUR | GBP | CHF
: . : ' : .
R S [R—— S, [R oo
i i ' d i |
IBAN 2 BIC/Swift: 1 USD | AUD | CAD . PLN | CZK i MXN
. H : : . H
. h ' . b \
r====-= [l b e r====-= [l b B
1 1 1 Ll 1 1
\ RON ' . h h
h h ' \ h h
1 1 1 1 1 1
1 1 1 Ll 1 1
IBAN: i SEK E NOK E DKK i EUR i GBP E CHF
h h ' . h h
h h ' \ h h
----------------------------------------------------------- B e T el e |
1 1 1 Ll 1 1
BIC/Swift: 'USD ! AUD ! CAD ! PLN ! CZK ! MXN
IBAN 3 . . . . . .
1 1 1 Ll 1 1
Lemomn e deeeo- Lemmmn R demmm
h \ ] h \ \
| RON | : : : :
h h ' . h h
h h ' \ h h
1 1 1 1 1 1
1 1 1 Ll 1 1
IBAN: 1 SEK | NOK | DKK | EUR | GBP | CHF
: : : : : :
U SO [ R LI [R—— (R
d i ' d i |
IBAN 4 BIC/Swift: 1 USD ; AUD | CAD ; PLN , CZK i MXN
. H : : . H
1 1 1 1 1 1
r===-=-= L === r===-=-= [ a====-
\ h ' . h h
i\ RON ' \ h h
1 1 1 1 1 1
1 1 1 Ll 1 1
h h ' . h h

De lokala bankkontona ar endast tillgangliga for de valutor som ingar i detta avsnitt. Observera att endast ett alternativ
kan laggas till for SEK. Om lokala bankuppgifter som har angetts fér en valuta ocksa véljs i IBAN-avsnittet kommer det
lokala bankkontot att prioriteras for den valutan.

Lokalt bankkontonummer

SEK

BankGiro:

PlusGiro:
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Clearingnummer och
bankkontonummer:

NOK Bankkontonummer:

AUD BSB-nummer: Bankkontonummer:

USD Routing-nummer: Bankkontonummer:

Bilaga 2 - Information om Verklig Huvudman for Part i

Som ett foretag under Finansinspektionens tillsyn ar Klarna skyldig att forhindra penningtvatt i enlighet med
EU:s penningtvattsdirektiv EU 2015/849 (sdsom &ndrat eller ersatt). For er som féretagskund (Part Il), innebar
detta att Klarna behdver samla in information om de personer som kontrollerar foretaget (s.k. verkliga
huvudman) innan ni kan bérja anvanda Klarnas tjanster.

En verklig huvudman ar en fysisk person som - direkt eller indirekt - kontrollerar mer an 25% av résterna i bolaget genom
aktier, andelar eller medlemskap, eller har en position med vésentligt inflytande i bolaget. Vanligen fyll i information om den
eller de personer som ytterst ager eller kontrollerar bolaget som ar Part Il i dverlatelsen. Om det inte finns nagon person
som ager 25% eller mer, sa ber vi er att aterkomma med efterfragad information om samtliga personer som har vasentligt
inflytande 6ver bolaget sasom juridisk foretradare och/eller styrelsemedlem.

Verklig Huvudman for Part I
Vanligen uppge de individer som:

e direkt eller indirekt ager mer an 25% av bolaget;
e direkt eller indirekt ager mer an 25% av bolagets aktier;
e direkt eller indirekt innehar mer an 25% av bolagets rostratt.

Verklig Huvudman 1 (Obligatoriska falt*)

Fullstandigt namn*

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)*

Folkbokford adress (gata, gatunummer, postnummer och ort)*

Procentuell agarandel / aktieinnehav / rostratt i Part 11* Eventuell rolli Part II

Verklig Huvudman 2

Fullstandigt namn*
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Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)*

Folkbokford adress (gata, gatunummer, postnummer och ort)*

Procentuell 4garandel / aktieinnehav / rostratt i Part II

Eventuell rolli Part II

Verklig Huvudman 3

Fullstandigt namn*

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)*

Folkbokford adress (gata, gatunummer, postnummer och ort)*

Procentuell dgarandel / aktieinnehav / réstratt i Part Il

Eventuell roll i Part Il

Vanligen uppge de individer som:

grundare.

Ovriga individer med visentligt inflytande 6ver Part Il

e direkt eller indirekt har ratten att utse eller avsatta mer an halften av styrelseledaméterna
eller motsvarande befattningshavare; eller

e har ratten att utova eller utdvar ett vasentligt inflytande eller innehar kontroll 6ver bolaget
pa grund av avtal med &dgare, medlem eller den juridiska personen, féreskrift i
bolagsordning, bolagsavtal och darmed jamférbara handlingar; eller

e har en kombination av minoritetsagande samt en position med vasentligt inflytande dver
bolaget, t.ex. en individ som ager 20 % av bolagets aktier och ar verkstallande direktor eller

Person med visentligt inflytande éver Part Il (Vanligen fyll i uppgifterna nedan om tillampligt)

Fullstandigt namn*

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)*

Folkbokférd adress (gata, gatunummer, postnummer och ort)*

Procentuell agarandel / aktieinnehav / rostratt i Part 11*

Eventuell roll i Part Il
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Om ingen verklig huvudman har kunnat identifierats, vanligen ange anledningen
till detta:

[1 Bolaget har aktier som ar upptagna till handel pa en reglerad marknad inom EES eller
motsvarande marknad utanfér EES, dar 75% av aktierna ar tillgangliga for handel (free float), eller
ar ett dotterbolag till sddant noterat bolag

[1 Bolaget ags till mer an 75% av statlig eller kommunal organisation

L1 Ingen individ kontrollerar, direkt eller indirekt, mer an 25% av rosterna i bolaget genom aktier,
andelar eller medlemskap

] Annat:

Alternativ juridisk foretradare for Part I
Om ni ej har méjlighet att ge oss nagon information om verklig huvudman, véanligen

fylliinformation om en individ som:

e Har en beslutsfattande roll inom bolaget
e Har en hogt uppsatt position inom bolaget, till exempel Verkstallande
Direktor, Styrelseordférande, eller liknande.

Person med vasentligt inflytande 6ver Part Il (Fylls endast i om ingen verklig huvudman kan uppges)

Fullstandigt namn*

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)*

Folkbokférd adress (gata, gatunummer, postnummer och ort)*

Procentuell 4garandel / aktieinnehav / rostratt i Part I1* Eventuell roll i Part Il
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