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Autogiroblankett 1(2)

AUTOGIROANMALAN MEDGIVANDE

VAR GOD TEXTA

Namn, objektsinnehavaren (obligatorisk uppgift)

Adress, objektsinnehavaren (obligatorisk uppgift)

Postnummer, objektsinnehavaren (obligatorisk uppgift)

Ort, objektsinnehavaren (obligatorisk uppgift)

Telefonnummer dagtid, objektsinnehavaren (obligatorisk
uppgift)

E-postadress, objektsinnehavaren (valfritt)

CLEARINGNUMMER KONTONUMMER (obligatorisk uppgift, glom inte kontrollsiffran)

BANK

PERSONNUMMER KONTOHAVARE (obligatorisk uppgift)

D Kontohavaren ar annan dn bostadshavaren.

AVTALS/OBJEKTSNUMMER (Obligatorisk uppgift, numret borjar pa 41- och finns pa din

avispecifikation under Specifikation.)

4 | 1| — -

MEDGIVANDETS OMFATTNING

Jag vill betala med autogiro och har tagit del av och accepterar bifogade regler.

UNDERSKRIFT BETALARE

Underskrift betalare

Datum och ort

Namnfortydligande

Telefon/mobil

Obs! Viinligen betala med utsinda avier for innevarande kvartal. Autogirot startar vid niistkommande

kvartal. Vi skickar dd ut makulerade avier.

Personuppgifter som Idmnas till HSB Védrmland behandlas i enlighet med HSB Véarmlands policy fér behandling av
personuppgifter, med information om bl.a. &ndamal och réttslig grund fér behandling, och om registrerades réttigheter.
Informationen finns tillgénglig pa www.hsb.se/varmland. Fréagor och synpunkter skickas till info@varmland.hsb.se eller

besbék vart kontor.

HSB VARMLAND
Postadress: Box 141, 651 04 Karlstad, VxI: 054-19 84 00.
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VILLKOR FOR AUTOGIRO

MEDGIVANDE OM UTTAG

Jag medger att uttag far goras fran det angivna
bankkontot pé begdran av ndimnda
betalningsmottagare for dverforing till denne.

Jag ska senast bankdagen fore forfallodagen ha
tillrdckligt med pengar pa kontot for alla de
betalningar som ska goras pa forfallodagen.
Detta forbinder jag mig till &ven gentemot
banken. Jag medger att betalningarna far
belastas mitt konto i banken bankdagen fore
forfallodagen.

Banken ér inte skyldig att prova behdrigheten av
eller meddela mig i forvig om begérda uttag.
Redovisning av uttagen far jag pa kontoutdrag
fran banken. Medgivandet géller ocksé om jag
far ett annat kontonummer eller byter bank.

OM PENGARNA SAKNAS PA KONTOT

Har jag inte senast bankdagen fore betalningens
forfallodag tillrdckligt med pengar pé kontot &r jag
medveten om att det kan innebéra att betalningar inte
blir utférda. Om betalningar &ndé gors, har banken
rdtt att ta ut rdnta och avgifter, enligt bankens vid var
tid géllande regler, for den skuld som dérigenom
uppstar.

BESKED OM KOMMANDE BETALNINGAR
For att uttag fran mitt konto ska fa goras, ska
betalningsmottagaren ha séint meddelande till
mig senast atta dagar fore forfallodagen.
Vinligen betala med utséinda avier tills du
mottagit en bekréftelse om att autogirot har
aktiverats. Meddelandet - som kan avse flera
forfallodagar - ska innehalla uppgift om
betalningens belopp samt betalningssétt.
Meddelandet kan ges via s k samfaktura* och d&
far kontots adress anvidndas for meddelandet.

ATT STOPPA UTTAG GENOM ATT MEDDELA
BETALNINGSMOTTAGAREN

Om jag inte medger ett uttag, kan jag kontakta
betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore
forfallodagen och begéra att uttaget stoppas.

ATT STOPPA MEDGIVANDE

Jag kan ocksé stoppa alla uttag avseende
medgivandet. Detta sker genom att jag
underréttar banken senast tva bankdagar fore
forfallodagen. Detta ska goras pé en sérskild
blankett eller via annan rutin som anvisas av
banken. Nér jag stoppat ett medgivande via
banken innebér det att inga betalningar som
grundas pa det stoppade medgivandet blir
gjorda forrédn jag sjilv hivt stoppet. Har jag inte
hévt stoppet inom tva méanader, upphdr berdrt
medgivande att gélla.

HSB VARMLAND
Postadress: Box 141, 651 04 Karlstad, VxI: 054-19 84 00.
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ATT ATERKALLA MEDGIVANDE

Mitt medgivande giller tills vidare.
Medgivandet upphor senast fem bankdagar efter
det att jag aterkallat det. Om jag vill aterkalla ett
medgivande gor jag det genom meddelande till
betalningsmottagaren eller skriftligt meddelande
till banken.

BANKENS GODKANNANDE
Jag accepterar att banken ska godkénna att mitt
konto kan anvéndas for autogiro.

RATTEN ATT AVBRYTA MINA
BETALNINGAR VIA AUTOGIRO

Banken far, men ér inte skyldig att, avbryta min
anslutning till autogiro om jag inte i rétt tid har
tillrdckligt belopp pé mitt konto fér mina
betalningar, om kontoforhallandena fordndras
samt om jag vid upprepade tillfillen stoppar
betalningar fran kontot utan att ha vilgrundade
skil for det. Aven betalningsmottagaren far, i
motsvarande fall, avbryta min anslutning till
autogiro.

RATTEN ATT SAMBEARBETA
ADRESSUPPGIFTER

Bankgirocentralen, BGC AB, har i uppdrag att
skdta autogirorutinen for bankens rikning. Jag
medger darfor att uppgifter ur bankens register
om kontots adress far sambearbetas med
Bankgirocentralens uppgifter till ett
adressregister.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Genom att ansdka om autogiro samtycker du till
att behandling av personuppgifter som ldmnats i
detta medgivande behandlas av din
betaltjénstleverantdr, betalningsmottagaren och
betalningsmottagarens betaltjénstleverantor for
administration av tjansten.

Personuppgiftsansvarig for denna
personuppgiftsbehandling ér din
betaltjénstleverantdr, betalningsmottagaren och
betalningsmottagarens betaltjénstleverantor.

Du har riétt att gratis en gdng om aret fa besked
om vilka personuppgifter om dig som behandlas
och hur de behandlas.

Du kan nér som helst dterkalla ditt samtycke,
vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

OVRIGT

Rénta pa kontot i min bank, liksom eventuella
avgifter, utgér enligt de grunder som min bank
vid varje tid allmént tillampar.

* Information om sd kallad samfaktura kan
erhdllas fran banken.



	Namn objektsinnehavaren obligatorisk uppgift: 
	Adress objektsinnehavaren obligatorisk uppgift: 
	Postnummer objektsinnehavaren obligatorisk uppgift: 
	Ort objektsinnehavaren obligatorisk uppgift: 
	Telefonnummer dagtid objektsinnehavaren obligatorisk uppgift: 
	Epostadress objektsinnehavaren valfritt: 
	BANK: 
	Datum och ort: 
	Namnförtydligande: 
	Telefonmobil: 
	CLEARINGNUMMER_2: 
	CLEARINGNUMMER_3: 
	CLEARINGNUMMER_4: 
	CLEARINGNUMMER_5: 
	CLEARINGNUMMER_6: 
	CLEARINGNUMMER_1: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_1: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_2: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_3: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_4: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_5: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_6: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_7: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_8: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_9: 
	KONTONUMMER obligatorisk uppgift glöm inte kontrollsiffran_10: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_1: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_2: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_3: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_4: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_5: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_6: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_7: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_8: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_9: 
	PERSONNUMMER KONTOHAVARE obligatorisk uppgift_10: 
	avispecifikationen_!: 
	avispecifikationen_2: 
	avispecifikationen_3: 
	avispecifikationen_4: 
	avispecifikationen_5: 
	avispecifikationen_6: 
	avispecifikationen_7: 
	avispecifikationen_8: 
	avispecifikationen_9: 
	avispecifikationen_10: 
	avispecifikationen_11: 
	avispecifikationen_12: 
	avispecifikationen_13: 
	avispecifikationen_14: 
	Check Box1: Off


