Diabetesfcﬁien

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

Autogiromedgivande

Jag vill stodja Diabetesfonden - Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets Forskningsfond med

[ ] 100 kr/manad [ ] 200 kr/méanad [ | Annat belopp __ kr/manad (dock ligst 50 kr/manad)
Andamail:

[] Diabetesforskning

[] Forskning avseende diabetes hos barn och ungdom

Namn:

Adress:

Postnr:

Ort:

Telefon:

E-post:

Personnummer (samtliga I10siffror): L1 11 1 1 1—1 1 1 | |

Dragningen gors fran mitt konto (vilj bankkonto eller personkonto):

Bankkonto inkl. clearingnr:  \ —y |

(Om clearingnumret har 5 siffror, ange bara de 4 forsta.)

Personkonto: L 1 1 | | | 1=y 1 | | |

Bankens namn:

Jag har tagit del av de allmanna villkoren for Autogiro. For att Diabetesfonden ska kunna hantera
min autogirodragning, godkanner jag att mina person- och kontouppgifter sparas.

Ort och datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Skickas till:

Diabetesfonden - Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets Forskningsfond
Att: Asa Thunqvist

Box 1107

172 22 Sundbyberg



Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far géras
fran mitt angivna bankkonto pa begiran av angiven betal-
ningsmottagare for betalning via Autogiro. Kontoférande
bank ar inte skyldig att prova behorigheten av eller meddela
betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betala-
rens konto enligt kontoforande banks regler. Meddelande
om uttag far betalaren fran kontoférande bank. Medgivandet
kan pa betalarens begiran dverflyttas till annat konto i konto-
forande bank eller till konto i annan bank.

For uttag giller dessutom foljande:

Godkidnnande/information i forvig
Betalningsmottagaren far begira uttag fran betalarens
konto pa férfallodagen

— om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt
meddelande om belopp, forfallodag och betalningssitt,
eller

— om betalaren godkant uttaget i samband med kop eller
bestallning av vara eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillrdckligt stort belopp finns pa
kontot for betalning pa forfallodagen. Om kontobehallningen
inte racker for betalning pa forfallodagen far betalningsmot-
tagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande
vardagarna®, som far omfatta hogst en vecka. Information
om antalet uttagsforsok limnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa

— ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
senast tva vardagar fore forfallodagen,

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

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet giller tills vidare. Om betalaren vill aterkalla
medgivandet gor betalaren det genom att kontakta konto-
forande bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upp-
hor senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit
kontoforande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ritten for kontoférande bank och betalningsmottagaren
att avsluta anslutningen till Autogiro

Kontoforande bank och betalningsmottagaren har ratt att
avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att
kontoforande bank/betalningsmottagaren underrattat betala-

Ren hirom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren har
dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till
Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft
tillracklig kontobehdllning pa forfallodagen eller om det konto
som medgivandet avser avslutats.

* Med vardag avses inte séndag, annan allmin helgdag,
I6rdag, midsommarafton, julafton eller nyarsafton.



