
Civilstyrelsen 

Toldboden 2, 2. sal 
8800 Viborg 
Tlf.: (+45) 33 92 33 34 
Epost: post@erstatningsnaevnet.dk 

Godkendte forvaltningsafdelinger
Fortegnelse over forvaltningsafdelinger, der er godkendt til at bestyre midler, der 
tilhører personer, der er under værgemål, og båndlagt arv for myndige arvinger:

Danske Bank, Forvaltningsafdeling

Holmens Kanal 2-12

1092 København K

Telefon: 45 12 76 00

Telefax: 45 14 98 11

www.danskeforvaltning.dk

3946@danskebank.dk

Forvaltningsinstituttet for Lokale Pengeinstitutter

Toldbodgade 33, 3.

Postboks 9019

1022 København K

Telefon: 33 69 17 77

Telefax: 33 14 97 96

www.forvaltningsinst.dk

forv@forvaltningsinst.dk

Handelsbanken

Forvaltningsafdelingen 

Østergade 2

7400 Herning

Telefon: 44 56 21 30 

Telefax: 97 21 17 14

www.handelsbanken.dk/forvaltning 

forvaltning@handelsbanken.dk 

Jyske Forvaltning

Vestergade 8-16 

8600 Silkeborg 

Telefon: 89 89 89 89

Telefax: 89 89 24 35

www.jyskebank.dk/forvaltningsafdelingen 

forvalt-afd@jyskebank.dk 

Lån & Spar Bank A/S 

Forvaltningsafdelingen 

Højbro Plads 9-11 

Postboks 2117 

1014 København K 

Telefon: 33 78 20 00 

Telefax: 33 78 23 05 

www.lsb.dk 

hoejbro@lsb.dk 

Mit navn er:  _____________________________________________ 

Min adresse er:  ___________________________________________ 

________________________________________________________ 

Mit telefonnummer er:  _____________________________________ 

Jeg giver fuldmagt til 

Navn:  __________________________________________________ 

Evt. firmanavn/organisation:  ________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________________ 

Han/Hun skal, i stedet for mig, tage sig af min sag hos Erstatnings- 
nævnet (være min ”partsrepræsentant”).

Min erstatningssag handler om:  ______________________________  

________________________________________________________ 

Jeg ved at alle breve fra Erstatningsnævnet, herunder afgørelser, 
bliver sendt til min partsrepræsentant, så længe fuldmagten gælder. 

Fuldmagten ophører, når Erstatningsnævnet endeligt har afsluttet sin 
behandling af denne sag. Jeg kan dog når som helst selv trække 
fuldmagten tilbage ved at give besked til Erstatningsnævnet. 

__________________________  _____________________________ 

(sted, dato)                                    (min underskrift) 



Nordea Forvaltning 

Grønjordsvej 10

Postboks 850 

0900 København C 

Telefon: 33 33 33 33 

Telefax: -

www.nordea.dk 

forvaltning@nordea.com 

Personlig henvendelse: 

Grønjordsvej 10 

2300 København S 

Nykredit Banks Forvaltningsafdeling 

Kalvebod Brygge 1-3 

1780 København V 

Telefon:  44 55 99 78

forvaltning@nykredit.dk 

Skandinaviska Enskilda Banken, Danmark

Filial af Skandinaviska Enskilda Banken AB (publ), Sverige Forvaltningsafdelingen 

Bernstorffsgade 50

1577 Købehavn V

Telefon: 33 28 28 28

Telefax: 33 28 13 99

www.seb.dk 

sebprivatebanking@seb.dk 

Spar Nord Bank A/S 

Forvaltningsafdelingen 

Skelagervej 15 

Postboks 162 

9100 Aalborg 

Telefon: 96 34 40 00 

Telefax: 96 34 45 73 

www.sparnord.dk 

sparnord@sparnord.dk 

Sydbank 

Forvaltningsafdelingen 

Peberlyk 4 

Postboks 1038 

6200 Aabenraa 

Telefon: 74 37 37 37 

Telefax: 74 36 35 76 

og 

Kongens Nytorv 30 

1050 København K 

Telefon: 74 37 78 00

Telefax: 74 37 78 98 

www.sydbank.dk/privat/opsparing/forvaltning

Se mere på Civilstyrelsens hjemmeside civilstyrelsen.dk via dette link: 

http://www.civilstyrelsen.dk/da/fondskontor/Lovstof/forvaltningsafd.aspx

Mit navn er:  _____________________________________________ 

Min adresse er:  ___________________________________________ 

________________________________________________________ 

Mit telefonnummer er:  _____________________________________ 

Jeg giver fuldmagt til 

Navn:  __________________________________________________ 

Evt. firmanavn/organisation:  ________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________________ 

Han/Hun skal, i stedet for mig, tage sig af min sag hos Erstatnings- 
nævnet (være min ”partsrepræsentant”).

Min erstatningssag handler om:  ______________________________  

________________________________________________________ 

Jeg ved at alle breve fra Erstatningsnævnet, herunder afgørelser, 
bliver sendt til min partsrepræsentant, så længe fuldmagten gælder. 

Fuldmagten ophører, når Erstatningsnævnet endeligt har afsluttet sin 
behandling af denne sag. Jeg kan dog når som helst selv trække 
fuldmagten tilbage ved at give besked til Erstatningsnævnet. 

__________________________  _____________________________ 

(sted, dato)                                    (min underskrift) 

http://www.civilstyrelsen.dk/da/fondskontor/Lovstof/forvaltningsafd.aspx
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