
AUTOGIRO
Om du vill använda autogiro för flera ändamål ska du skriva under ett 
medgivande för varje. 
Läs nedanstående text noggrant innan du fyller i 
blanketten, som du sedan skickar i ett kuvert till:
SBKF, 172 99 SUNDBYBERG.

VILLKOR FÖR AUTOGIRO
Jag medger att uttag får göras från angivet bankkonto på begäran av angiven 
betalningsmottagare för överföring till denne via bankernas automatiska betal-
ningstjänst, Autogiro.

Banken är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela mig i förväg 
om begärda uttag. Meddelande om gjorda uttag får jag på kontoutdrag från 
banken.

Medgivandet kan på min begäran överflyttas till annat konto i annan bank. Jag 
skall senast bankdagen före förfallodagen ha tillräckligt med pengar på kontot 
för mina betalningar. Jag medger att uttaget får belasta mitt konto i banken 
enligt bankens regler. Uttag från mitt konto får ske på förfallodagen eller inom 
en vecka därefter.

Jag accepterar att banken skall godkänna att mitt konto får användas för Auto-
giro samt att banken och betalningsmottagaren har rätt att i vissa fall avbryta 
min anslutning till Autogirot. Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att 
sköta Autogiro-rutinen för bankens räkning. Jag medger därför att uppgifter ur 
bankens register om kontots nummer och adress får samarbetas med Bank-gi-
rocentralens uppgifter till ett register.

Mitt medgivande gäller tillsvidare. Medgivandet upphör fem bankdagar efter 
det att jag skriftligen återkallat det hos betalnings-mottagaren eller banken. Jag 
kan också stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren 
eller banken senast två bankdagar före förfallodagen.

MEDGIVANDE FÖR AUTOGIRO
Jag godkänner villkoren för anslutning till Autogiro och har läst informationen 
här intill och accepterar reglerna.

Namn....................................................................................................................

Adress...................................................................................................................

Postadress.............................................................................................................

Personnummer......................................................................................................

Tel dagtid..............................................................................................................

Bankens namn och ort.........................................................................................

Clearingnummer...................................................................................................

Kontonummer ......................................................................................................

Summa som ska dras sista bankdagen varje månad.............................................

Summa som ska dras enligt nedanstående markering   .......................................

januari 
februari 
mars
april 
maj 
juni
Till stöd för...........................................................................................................

Datum och underskrift..........................................................................................

..............................................................................................................................

juli 
augusti 
september
oktober 
november 
december


