
Betalningsmottagare Betalare

Organisationsnummer

Objekt som ska belastas Kontoinnehavarens personnummer/Org. Nr

Kontoinnehavarens bank Bankkonto som pengarna ska dras ifrån
Clearingnr. 4 siffror + kontonummer

Underskrift

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för Autogiro. Anmälan måste skrivas under av kontoinnehavaren.
Datum

Kontoinnehavarens underskrift
Telefonnummer

Mailadress

Autogiroanmälan
Medgivande

Övriga upplysningar

Skriv under denna blankett och maila till avi@nordstaden.se. 

VictorSetterberg
Highlight


	Blad10

	Date1_af_date: 
	Text12: 
	Text13: 
	Föreningens namn: 
	Anmälare namn: 
	Org nummer: 
	Ex Swedbank/Nordea: 
	Personnummer på betalare: 
	Clearingnummer: 
	Kontonummer: 
	Objekt: [Övrigt, skriv nedan]
	Text15: 


