BETALNING GENOM AUTOGIRO OCH BANKGIRO

Medgivandeblankett

BETALNINGSMOTTAGARE

HSB Géteborg
Box 311 11
400 32 Goteborg

Bankgironummer: 52176732
Organisationsnummer: 757200-8766
Telefonnummer: 010-442 20 00

BETALARE -cuiigatariskt

HSB - diir mé|ligheterna bor

Personnummer Bostadsrattsforeningens namn
HSB Brf Hisings Kirra

Namn

Adress Mobiltelefonnummer

E-postadress

KONTOINNEHAVARENS BANK :osiigatarisst

Bankens namn

Bankkonto som pengarna ska dras ifran (clearingnr. 4 siffror+kontonummer)

Obs! Inget sparkontonummer,

MEDGIVANDETS OMFATTNING

Aviseringstyp
Hyresavisering

Lagenhetsnummer (flera lagenheter kan anges)

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad (“betalaren”), medger att betalning far goras
genom uttag frin angivet konto eller av betalaren senare an-
givet konto, pa begiran av angiven betalningsmottagare for
betalning till denne pa viss dag (“férfallodagen™) via
Autogiro.

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter
som ldmnats i detta medgivande behandlas av betalarens
betaltjdnstleverantdr, betalningsmottagaren, betalnings-
mottagarens betaltjanstleverant6r och Bankgirocentralen
BGC AB {6r administration av tjinsten.

Personuppgiftsansvariga for denna personuppgittsbehand-

UNDERSKRIFT :obligatoriskt

Blanketten maste skrivas under av kontoinnehavaren.

ling 4r betalarens betaltjanstleverantér, betalningsmottagaren
samt betalningsmottagarens betaltjdnstleverantor

Betalaren kan nir som helst begira att fa tillgang till eller
rittelse av personuppgifterna genom att konstakta betalarens
betaltjanstleverantor.

Ytterligare information om behandling av personuppgifter i
samband med betalningar kan finnas i villkoren f6r kontot
och i avtalet med betalningsmottagaren.

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

Jag har tagit del av och godkénner villkoren for Autogiro ovan

Ort och datum (XXXX-XX-XX)

Underskrift

Autogirotjiinsten trider i kraft vid niista kvartals avisering.
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