
Jag medger att uttag får göras från angivet bankkonto på begäran av an-
given betalningsmottagare för överföring till denne via bankernas auto-
matiska betalningstjänst, autogiro. Banken är inte skyldig att pröva behö-
righeten av eller meddela mig i förväg om begärda uttag. Meddelande 
om gjorda uttag får jag på kontoutdrag från banken. Medgivande kan på 
min begäran överflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan 
bank.

Jag skall senast bankdagen före förfallodagen ha tillräckligt med pengar 
på kontot för min betalningar. 
Jag medger att uttaget får belasta mitt konto i banken enligt bankens reg-
ler.

Uttag från mitt konto får ske på förfallodagen eller inom en vecka där-
efter
-  om jag i god tid innan förfallodagen fått meddelande om belopp, 
förfallodag och betalningssätt, eller
-  om jag godkänt uttaget i samband med köp eller beställning av vara 
eller tjänst.

Jag accepterar att banken skall godkänna att mitt konto får användas för 
Autogiro samt att banken och betalningsmottager har rätt att i vissa fall 
avbryta min anslutning till Auotogiro.Bankgirocentralen BGC AB har i 
uppdrag att sköta Autogiro-rutinen för banken räkning. 

Jag medger därför att uppgifter ur bankens register om kontots num-
mer och adress får sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till 
ett register. 

Mitt medgivande gäller tills vidare. 

Medgivandet upphör fem bankdagar efter det att jag skriftligen återkallat 
det hos betalningsmottagaren eller banken. 

Jag kan också stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalnings-
mottagaren eller banken senast två bankdagar före förfallodatum.

Medgivande till betalning via Autogiro Privat

Betalning genom Autogiro och Bankgiro
Medgivandeblankett

 Jag har tagit del av och godkänner villkoren för Autogiro ovan. Blanketten måste skrivas under av kontoinnehavaren.

 Ort/datum..........................................................................................................   Underskrift..........................................................................................................................................................................................................

Underskrift *Obligatoriskt

HSB Göteborg  Bankgironummer  52176732
 Box 311 11   Organisations nummer  757200-8766
 400 32 Göteborg   Telefon nummer  010-442 20 00

Betalningsmottagare

 Person nummer                                        Bostadsrättsföreningengs namn 

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

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

 Adress  ....................................................................................................................................................................  Postnr .............................................................................................................................................................

 Telefon/Mobil   .......................................................................................................................................................  E-mail.............................................................................................................................................................

Betalare *Obligatoriskt

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

Kontoinnehavarens Bank *Obligatoriskt

 Aviseringstyp: Hyresavisering

 Lägenhetsnummer.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (flera lägenheter kan anges)

Medgivandets omfattning

......................................................................................................................................................................
 (clearingsnummer, 4 siffror + kontonummer)

Bankkonto som pengarna skall dras ifrån *Obligatoriskt

När autogirotjänsten träder i kraft meddelas ni via SMS eller skriftligt.

Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning 
får göras genom uttag från angivet konto eller av be-
talaren senare angivet konto, på begäran av angiven 
betalningsmottagare för betalning till denne på viss 
dag (”förfallodagen”) via Autogiro. 

Betalaren samtycker till att behandling av person-
uppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas 
av betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmot-
tagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör 
och Bankgirocentralen BGC AB för administration 
av tjänsten. 

Personuppgiftsansvariga för denna personuppgiftsbe-
handling är betalarens betaltjänstleverantör, betal-

ningsmottagaren samt betalningsmottagarens betal-
tjänstleverantör. 

Betalaren kan när som helst begära att få tillgång till 
eller rättelse av personuppgifterna genom att kon-
takta betalarens betaltjänstleverantör. 

Ytterligare information om behandling av person-
uppgifter i samband med betalningar kan finnas i 
villkoren för kontot och i avtalet med betalningsmot-
tagaren. 

Betalaren kan när som helst återkalla sitt samtycke, 
vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas.

Medgivande till betalning via Autogiro 


