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HSB - dar mdjligheterna bor

AUTOGIROANMALAN
MEDGIVANDE

1(1)

Betalningsmottagare

c/o HSB Nordvastra Skéne

Betalarens namn

Adress
Box 2030
250 02 Helsingborg

Postnummer
Bankgironr Organisationsnr Ort
5940-5670 743000-0971

Bostadsrattsforening

Lagenhetsnummer

Jag har tagit del av och godkéanner villkoren for autogiro som
star nedan. Anméalan maste skrivas under av
kontoinnehavaren.

Kontoinnehavarens bank

Ort och datum

+ kontonummer)

+

Bankkonto som pengarna ska dras fran (clearingnummer, 4-5 siffror

Underskrift (obligatorisk uppgift)

Kontoinnehavarens personnummer/organisationsnummer

Namnfortydligande

Medgivande till betalning via autogiro

Undertecknad ("betalaren™) medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av
betalaren senare angivet konto, pa begéran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pa
viss dag ("forfallodagen”) via autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som
lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleverantdr, betalningsmottagaren,
betalningsmottagarens betaltjanstleverantér och Bankgirocentralen BGC AB for administration av
tjansten. Personuppgiftsansvariga fér denna personuppgiftsbehandling &r betalarens
betaltjanstleverantdr, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantér. Betalaren
kan nar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta
betalarens betaltjanstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband
med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan
nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.
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