
  

 
   

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
  

  

 

  

   

  

  

   

  

  
  

  

  

  
   

  
 

  
  

 
 

 

 

~ Vetlanda 

□ 
□ 
□ 
□ 

□ 

Autogiroanmälan, medgivande 
Skicka blanketten till Höglandets ekonomiservice, 
Mariagatan 2, 571 31 Nässjö 

Betalningsmottagare 
Namn Organisationsnummer 

Vetlanda kommun 212000-0571 
Postadress Telefonnummer 

574 80 Vetlanda 0383-971 00 

Kund/fakturamottagare 
Förnamn Personnummer 

Efternamn Telefon, dagtid 

Adress E-postadress 

Postnummer Ort 

Ange vilka fakturor du vill betala via autogiro 

Barnomsorg Räkningsmottagarens personnummer: 

Musikskola Räkningsmottagarens personnummer: 

Vård och omsorg Räkningsmottagarens personnummer: 

Hyror Räkningsmottagarens personnummer: 

Kontoinnehavare och konto 
Förnamn Personnummer 

Efternamn Telefon, dagtid 

Clearingnummer* Kontonummer 

* Clearingnumret är det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se ditt kontoutdrag. 
Swedbank har en femte siffra i clearingnumret, t.ex. 8150-5. Ange de fyra första siffrorna. 
Handelsbankens clearingnummer ska alltid börja med 6 (hittar du inte det, ange 6000). 
Har du personkonto i Nordea använder du 3300 som clearingnummer. 

Kontoinnehavarens underskrift 
OBS! Anmälan måste skrivas under av kontoinnehavaren. 

Jag har tagit del av och godkänner 
Villkor för autogiro, se nästa sida 

Ort och datum 

Namnteckning 

Kommunstyrelsen kommer att behandla personuppgifterna för administration av autogirering. 



 

  

   

   

  

 

   

 

     
 

  
   

  

  
   

 

~ Vetlanda 

Villkor för autogiro 
Jag medger att uttag får göras från angivet konto på begäran av Vetlanda kommun för att föra 
över pengar till kommunen via bankernas automatiska betalningstjänst Autogiro. 

Banken är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela mig i förväg om begärda uttag. 

Jag får meddelanden om gjorda uttag på kontoutdrag från banken. 

Medgivande kan på min begäran flyttas till annat konto i banken eller konto i annan bank. 

Jag ska senast bankdagen före förfallodagen ha tillräckligt med pengar på kontot för mina 
betalningar. Jag medger att kontouttaget får belasta mitt konto i banken enligt bankens regler 

• om jag i god tid innan förfallodagen fått meddelande om belopp, förfallodag och 
betalningssätt eller 

• om jag godkänt uttaget i samband med köp eller beställning av vara eller tjänst. 

Jag accepterar att banken ska godkänna att mitt konto får användas för Autogiro samt att 
banken och betalningsmottagaren har rätt att i vissa fall avbryta min anslutning till Autogiro. 

Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att sköta autogirorutinen för bankens räkning. Jag 
medger därför att bankens register om kontots nummer och adress får sambearbetas med 
Bankgirocentralens uppgifter till ett register. Mitt medgivande gäller tillsvidare. 

Medgivande upphör fem bankdagar efter det att jag skriftligen återkallar det hos 
betalningsmottagaren eller banken. Jag kan också stoppa ett eller flera uttag genom att 
kontakta betalningsmottagaren eller banken senast fem bankdagar före förfallodagen. 
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