SHS,
Betalning genom Autogiro och Bankgiro
Medgivandeblankett
Betalningsmottagare
HSB Géteborg Bankgironummer 52176732
Box 311 11 Organisations nummer 757200-8766

400 32 Goteborg Telefon nummer 010-442 20 00

Beta Ia re *Obligatoriskt

Person nummer

Bostadsrittsforeningengs namn

Namn

Postnr

Adress

Telefon/Mobil

E-mail

Kontoinnehavarens Bank ., sk

Bankkonto som pengarna skall dras ifran ... ...

(clearingsnummer, 4 siffror + kontonummer)

Medgivandets omfattning

Aviseringstyp: Hyresavisering

Lagenhetsnummer.

(flera lagenheter kan anges)

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning
far géras genom uttag fran angivet konto eller av be-
talaren senare angivet konto, pa begiran av angiven
betalningsmottagare for betalning till denne pa viss
dag ("forfallodagen”) via Autogiro.

Betalaren samtycker till att behandling av person-
uppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas
av betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmot-
tagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantor
och Bankgirocentralen BGC AB fér administration
av tjansten.

Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbe-
handling ar betalarens betaltjanstleverantor, betal-

UnderSkriﬂ *Obligatoriskt

ningsmottagaren samt betalningsmottagarens betal-
tjanstleverantor.

Betalaren kan nar som helst begara att fa tillgang till
eller rattelse av personuppgifterna genom att kon-
takta betalarens betaltjanstleverantor.

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

Betalaren kan nir som helst aterkalla sitt samtycke,
vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Ort/datum Underskrift

Jag har tagit del av och godkénner villkoren for Autogiro ovan. Blanketten maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Nar autogirotjansten trader i kraft meddelas ni via SMS eller skriftligt.




