
Kapitalforeningen Wealth Invest 
Symmetry Invest 

I N V E S T O R E R K L Æ R I N G 

Nærværende erklæring afgives i medfør af § 5 i lovbekendtgørelse nr. 468 af 26. april 2026 om lov om 
forvaltere af alternative investeringsfonde mv. (”FAIF-loven”), som foreskriver, at andele i alternative 
investeringsfonde alene kan markedsføres over for professionelle investorer som defineret i FAIF-
lovens § 3, stk. 1, nr. 39, med mindre Finanstilsynet har meddelt forvalteren af den alternative 
investeringsfond tilladelse til markedsføring over for detailinvestorer i henhold til bestemmelserne i 
FAIF-lovens § 5, stk. 4.  

I henhold til § 5, stk. 7, i FAIF-loven er forvaltere af alternative investeringsfonde, der ikke har modtaget 
den i FAIF-lovens § 5, stk. 4, nævnte markedsføringstilladelse fra Finanstilsynet, imidlertid undtaget fra 
forbuddet imod markedsføring af andele over for detailinvestorer, i det omfang investeringen i den 
alternative investeringsfond foretages af  

1) ledere, direktører eller andre ansatte hos en forvalter af alternative investeringsfonde i konkrete
alternative investeringsfonde, som den pågældende er involveret i forvaltningen af, eller

2) andre investorer, som
a) forpligter sig til at investere mindst 100.000 euro, eller modværdien heraf i anden valuta, og;
b) skriftligt i et andet dokument end den kontrakt, der skal indgås om investeringsforpligtelsen,

erklærer, at de er bekendt med de risici, der er forbundet med den påtænkte forpligtelse eller
investering.

Ved sin tiltrædelse af nærværende erklæring bekræfter investor således i henhold til nr. 2) a) og b) 
ovenfor, at investor forpligter sig til at investere for mindst EUR 100.000, eller modværdien heraf i 
anden valuta, i  

Symmetry Invest 
Fondskode DK0062265070 

som er en afdeling under   
Kapitalforeningen Wealth Invest 

og at investor er bekendt med de risici, der er forbundet med den påtænkte forpligtelse eller 
investering. 

Oplysning om investor (skal udfyldes) 
Navn / firmanavn: CPR nr. / CVR nr.: 

Adresse: Postnr. og by: 

Med min underskrift bekræfter jeg at have læst og forstået ovenstående. 

____________________ ___________________ __________________________________ 
Sted Dato Underskrift 
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