Autogiroanmalan sparkonto
Medgivande/andring

Fyll i blanketten, skriv under och skicka med bifogad kopia av ID-handling i ett ofrankerat kuvert
(vi star for portot) till:

Resurs Bank AB (SPAR)
Svarspost 203 68 240
258 00 Helsingborg

Betalningsmottagare

Resurs Bank Bankgironr: Organisationsnr:
Box 22209

250 24 Helsingborg 5957-9029 516401-0208

Personuppgifter huvudkontoinnehavare

Férnamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

Bankkonto som pengarna ska dras ifrdn (observera att dragning endast kan ske fran huvudkontohavarens konto i annan bank)

Kontoinnehavarens personnr/organisationsnr Bankens namn
Clearingnr Kontonr Datum da pengarna ska dras (dd) varje manad
Belopp Kontonummer hos Resurs Bank

Kronor som ska dras varje manad

9281-

Underskrift

Medgivande till betalning via Autogiro Privat

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begéaran av angiven betalningsmottagare for éverféring till denne via bankernas automa-
tiska betalningstjanst, Autogiro. Banken ar inte skyldig att préva behoérigheten av eller meddela mig i forvag om begarda uttag. Meddelande om
gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken. Medgivandet kan pa min begaran 6verflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank.
Jag ska senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot fér mina betalningar. Jag medger att uttaget far belasta mitt
konto i banken enligt bankens regler. Jag accepterar att banken ska godkanna att mitt konto far anvandas for Autogiro samt att banken och betal-
ningsmottagaren har ratt att i vissa fall avbryta min anslutning till Autogirot. Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skdta Autogiro-rutinen
for bankens rakning. Jag medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress far sambearbetas med Bankgirocentra-
lens uppgifter till ett register. Mitt medgivande galler tills vidare. Medgivandet upphor fem bankdagar efter det att jag skriftligen aterkallat det hos
betalningsmottagaren eller banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren eller banken senast tva
bankdagar fore forfallodagen. Jag har tagit del av och godkanner vilkor fér medgivande av betalning via Autogiro Privat.

Ort och datum (admmdd) Personnummer

Underskrift kontohavare/Férmyndare 1/Firmatecknare Namnfortydligande
OBS! Bifoga kopia pa giltig ID-handling Ange mobilnr. mms har skickats fran
Skicka géarna in bild pa ID for samtliga kontoinnehavare via
mms till 0790 97 14 74.

Resurs Banks noteringar

Datum (Gammdd) Signatur

9752

Legitimation, kontohavare Nummer Resurs Banks noteringar

D ID-kort D Korkort DEU—pass
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