
VÄNLIGEN TEXTA TYDLIGT. 

För- och efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Gatuadress 

Postadress 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

E-post 

Bankens namn 

Clearingnummer Bankkonto 

Ort och datum Namnunderskrift 

Jag medger att uttag får göras från angivet bankkonto på begäran av Emmaus Stockholm för överföring till föreningen via 
bankens automatiska betalningstjänst, autogiro. Banken är inte skyldig att pröva behörigheten av begärda uttag eller meddela 
mig i förväg om begärda uttag. Meddelande om utförda uttag får jag via kontoutdrag från banken. Jag skall ha tillräckligt med 
pengar på kontot senast bankdagen före förfallodagen. Uttag från mitt konto får ske på förfallodagen eller inom en vecka 
därefter. Jag accepterar att banken skall godkänna att mitt konto får användas av autogiro samt att banken och 
betalningsmottagaren har rätt att i vissa fall avbryta min anslutning till autogirot. Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att 
sköta autogirorutinen för bankens räkning. Jag medger därför att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress 
får delges BGC. Mitt medgivande gäller tills vidare. Medgivandet upphör tio bankdagar efter det att jag skriftligen återkallat det 
hos betalningsmottagaren eller banken. Jag kan också stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren 
eller banken senast fem bankdagar före förfallodagen. 

Emmaus Stockholm är godkända som innehavare av 90-konto av Svensk 
Insamlingskontroll. 

          JA, jag vill bli månadsgivare via autogiro (lägsta belopp 25 kr)

  100 kr / månad 
250 kr / månad 

500 kr / månad  
Annat belopp:_____________  

MEDGIVANDE  AUTOGIRO 

Jag ger härmed Emmaus Stockholm (organisationsnummer 802016-9846) 
mitt tillstånd att via autogiro överföra nedanstående belopp från mitt 
konto till BG 900-3971 den sista bankdagen varje månad.

EMMAUS
S T O C K H O L M

Emmaus Stockholm
Vretensborgsvägen 6  I  126 30 Hägersten
Telefon 08-744 22 22 
info@emmausstockholm.se I www.emmausstockholm.se 
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