Autogiroanmalan, medgivande

for Barnomsorg, Hyra, Arrende, Hemtjanst, Larm mm

Kristianstads
kommun

Betalningsmottagare: Fakturamottagare:
Kundnr
Kristianstads kommun Personnr
291 80 Kristianstad Namn
Adress
Bankgironummer Organisationsnummer Postadress
595-9663 212000-0951 Telnr

Kontoinnehavarens bank

Bankkonto som pengarna ska dras ifran
(Clearingsnummer, 4-siffror + kontonummer) Kontoinnehavarens personnr/organisationsnummer

Jag har tagit del av och godkanner villkoren for Autogiro nedan. Anméalan maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Ort och datum Underskrift (obligatorisk uppgift)

Villkor for Autogiro >%

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag medger att uttag far goras fran det angivna bankkontot p& begéran av namnda betalningsmottagare for 6verforing till denne. Jag ska senast bankdagen fore
forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot for alla de betalningar som ska goras pa forfallodagen. Detta férbinder jag mig till &ven gentemot banken. Jag
medger att betalningarna far belastas mitt konto i banken bankdagen fore forfallodagen. Banken &r inte skyldig att prova behdrigheten av eller meddela mig i

férvag om begérda uttag. Redovisning av uttagen far jag pa kontoutdrag frdn banken. Medgivandet géller ocks& om jag far ett annat kontonummer eller byter bank.

Om pengar saknas pa kontot.
Har jag inte senast bankdagen fore betalningens forfallodag tillrdckligt med pengar p& kontot &r jag medveten om att det kan innebara att betalningen inte blir

utférd. Om betalningen &nda goérs har banken ratt att ta ut ranta och avgifter, enligt banken vid var tid géllande regler, fér den skuld som darigenom uppstar.

Besked om kommande betalningar
For att uttag frdn mitt konto ska f& goras skall betalningsmottagaren ha sant meddelande till mig senast 8 (atta) dagar fore forfallodagen.

Meddelandet - som kan avse flera forfallodagar - ska innehalla upgift om betalningens belopp och forfallodag samt betalningssatt.

Stopp av uttag genom att meddela betalningsmottagaren

Om jag inte medger ett uttag ska jag kontakta betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen och begara att uttaget stoppas.

Stopp av medgivande
Jag kan ocksa stoppa alla uttag avseende medgivandet. Detta sker genom att jag underréattar banken senast 2 (tva) bankdagar fore forfallodagen. Detta ska géras
pa en sarskild blankett eller via annan rutin som anvisas av banken. Nar jag stoppat ett medgivande via banken innebér det att inga betalningar som grundas

pa det stoppade medgivandet blir gjorda forran jag sjalv havt stoppet. Har jag inte havt ett stopp inom 2 (tvd) manader upphor berért medgivande att galla.

Aterkallelse av medgivande
Mitt medgivande galler tills vidare. Medgivandet upphér senast 5 (fem) bankdagar efter det att jag aterkallat det. Om jag vill aterkalla ett medgivande gor jag det

genom ett skriftligt meddelande till betalningsmottagaren eller till banken.

Bankens godkannande

Jag accepterar att banken ska godkanna att mitt konto kan anvéandas for Autogiro.

Ratten att avbryta mina betalningar via Autogiro
Banken far, men &r inte skyldig att, avbryta min anslutning till Autogiro om jag inte i ratt tid har tillrackligt belopp pa mitt konto fér mina betalningar, om konto-
férhallandena forandras samt om jag vid upprepade tillfallen stoppar betalningar fran kontot utan att ha valgrundande skal fér det. Aven betalningsmottagaren

far, i motsvarande fall, avbryta min anslutning till Autogiro.

Ratten att sambearbeta adressuppgifter

Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skéta Autogirorutinen fér bankens rakning. Jag medger dérfor att uppgifter ut bankens register om kontots adress
far sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett adressregister.

Ovrigt

Rénta pa kontot i min bank liksom eventuella avgifter utgar enligt de grunder som min bank vid varje tid allmant tillampar.

Fragor allmant om Autogiro besvaras av Kommunledningskontoret Ekonomiavdelningen tel 044-13 53 83 eller 044-13 53 80.



Anmalningskupongen kan vikas och tejpas ihop eller postas i
ett kuvert (skriv i s4 fall av adressen har infill s slipper du
betala porto).

Mottagaren
betalar
portot

Kristianstads kommun
Kommunledningskontoret

Ekonomi & Finans

Svarspost
Kundnummer 204 578 70
291 20 KRISTIANSTAD
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