s Autogiroanmélan/ Medgivande

OFFICERSFORBUNDET
Box 5338

102 47 STOCKHOLM Var god textal

Personnummer (10 siffror)

Efternamn, tilltalsnamn

Bostadsadress

Postnummer samt ortshamn

Clearing- och kontonummer* -

Bankens namn

Betalningsmottagare Postadress Telefon
Officersforbundet Box 5338, 102 47 Stockholm 08-440 83 30

Bankgironummer: 5266-4489  Organisationsnummer:  802009-8987

Medgivande till betalning via Bankgirots autogiro

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begéran av angiven betalningsmottagare for 6verforing till
denne via bankernas automatiska betalningstjanst, Autogiro. Banken ar inte skyldig att préva behdrigheten av eller med-
dela mig i forvag om begarda uttag. Meddelande om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken. Medgivandet kan
pa min begaran éverflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank.

Jag skall senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot fér mina betalningar. Jag medger att
uttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens regler. Uttag fran mitt konto far ske pa forfallodagen eller inom en
vecka.

Jag accepterar att banken skall godkénna att mitt konto far anvindas for Autogiro samt att banken och betalningsmotta-
garen har rétt att i vissa fall avbryta min anslutning till Autogirot. Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skota
Autogiro-rutinen for bankens rakning. Jag medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och
adress far sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register.

Mitt medgivande galler tills vidare. Medgivandet upphor fem bankdagar efter det att jag skriftligen aterkallat det hos
betalningsmottagaren eller banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
eller banken senast tva bankdagar fore forfallodagen.

Jag godkanner Autogirovillkoren samt att samtliga avgifter dras manadsvis fran mitt konto.
Uppgifterna far registreras och bearbetas i Officersférbundets medlems- och forsakringsregister.

Datum Namnunderskrift

Ort Namnfortydligande

*Frégor om clearing- och kontonummer besvaras av Din bank.
Medlems- och forsikringsservice 9909
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