bankgirot

Autogiroanmalan, medgivande

Betalnigggmoﬂgare Betalare
Namn och fullstiindig adress
Twiga
Poststugan 212
211 65 Malmé
Bankgirone sationsow Tin:
5717-3361 845003-3330
Betalarnummer/Kundnummer
E-post:
Fyll inte i har!
Kontoinnehavarens bank

*Bankkonto som pengama ska dras ifrdn (Clearing 4 siftror + konto
1 1 1 I_l L 1 | 1 1 1 1 1 1 1
Kontoinnehavarens personnr/organisationsnr
8 - Obs!
s 1 1 1 1 1 L 1 1 1
. “Clearingnumret dr det fyrsifiiga nummer som tilidelas bankkontor, se
kontoutdraget. ForeningsSparbanken har ibland fern sifiror, ex 8327 - 9XXXXX.
§ mamm:munmmmm
8 bdnja med 6 (hittar du inte det ange 6000). Har du
3300 som clearingnummer.

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far
gbras fran mitt angivna bankkonto p& begéran av angiven
betalningsmottagare for betalning via Autogiro.
KontofGrande bank ar inte skyldig att préva behdrigheten
av eller meddela betalaren i férvag om begérda uttag.
Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande
banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan pa betalarens
begaran Gverflyttas till annat konto i kontoférande bank
eller till konto i annan bank.

For uttag géller dessutom féljande:

Godkénnande/information i férvig
Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens
konto pa forfallodagen

-om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt
meddelande om belopp, forfallodag och betalningssatt,
eller

-om betalaren godkant uttaget i samband med ké&p eller
bestélining av vara eller tjanst.

Téckning méste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillrickligt stort belopp finns pa
kontot for betalning pa forfallodagen. Om
kontobehallningen inte racker for betalning pa
forfallodagen far betalningsmottagaren géra ytterligare
uttagsforsdk under de kommande vardagarna*, som far
omfatta hdgst en vecka. Information om antalet
uttagsfdrsdk Iamnas av betalningsmottagaren.

har tagit del av och godkdinner villkoren fér Autogiro
A%m méste skrivas under av konfoinnehavaren.

Ort datum

Underskritt (obligatorisk uppgift)

Betalningsmottagarens ex 1

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa

- ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
senast tva vardagar fore férfallodagen,

- alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta
banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Om betalaren vill &terkalla
medgivandet gdr betalaren det genom att kontakta
kontoférande bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet
upphdr senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit
kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Rétten for kontoforande bank och betalningsmottagaren
att avsluta anslutningen till Autogiro

Kontofdrande bank och betalningsmottagaren har ratt att
avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att
kontoférande bank/betalningsmottagaren underréttat
betalaren harom. Kontoférande bank och
betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta
betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid
upprepade tillfallen inte har hatt tillracklig kontobehallning pa
forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser
avslutats.

*Med vardag avses inte sdndag, annan allman helgdag, I6rdag,
midsommarafton, julafton eller nyarsafton.



Twigas autogiro

Anmalningsblankett till Twigas autogiro och medlemskap i Twiga.
Medlemsavgiften 100 kr per ar dras fran dina inbetalningar.

- Kryssa i rutorna -
1. Jag 6nskar stodja foljande projekt med mina autogiroinbetalningar:
[l Twigas styrelse kan avgora var det behovs bast.

Kenya/Maasai — program i Enkokidongoi
[0 Noontoto Primary School

O  Flickfonden

[0 Malariabekdampning

Uganda — projekt med ungdom och idrott

1 Mooni Sports Project

[0 LLTTP Bordtennisprojekt

O Ugandagruppens arbete i det konfliktdrabbade Guludistriktet

Sverige

0 Information/folkbildning
0 Administration

2. Jag godkanner att Twiga debiterar mitt konto, angivet nedan, med beloppet:

[0 50SEK [O 100SEK [O 300SEK [ (Annatbelopp) SEK, den sista bankdagen
varje manad.

Skriv under med ditt namn och fortsétt pa nasta sida, skicka sedan blanketterna till:

Twiga
Poststugan 212
211 65 Malmo

Underskrift

Tack for ditt stod!



