
BETALNINGSSÄTT

AUTOGIRO
– ETT BEKVÄMT SÄTT ATT GÖRA DINA BETALNINGAR

•	 Betalningen sker automatiskt från ditt konto på förfallodagen/betalningsdagen.

•	 Inga köer, inga dröjsmålsräntor.

BRUMMER LIFE FÖRS ÄKRINGS AKTIEBOL AG
BOX 7030, SE-103 86 STOCKHOLM  VISIT: NORRMALMSTORG 14
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Typ av försäkring Försäkringsnummer/Annan identitet Belopp per månad

Jag medger att uttag får göras från angivet bankkonto på begäran av angiven betalnings-

mottagare för överföring till denne via bankernas automatiska betalningstjänst, Autogiro. 

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

uttag. Meddelande om gjorda uttag får jag på kontoutdrag från banken. Medgivande kan på 

min begäran överflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank.

Jag ska senast bankdagen före förfallodagen ha tillräckligt med pengar på kontot för mina 

betalningar. Jag medger att uttaget får belasta mitt konto i banken enligt bankens regler.

Uttag från mitt konto får ske på förfallodagen eller inom en vecka därefter

– om jag i god tid före 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 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 

sambearbetas med Bankgirocentralens till ett register.

Mitt medgivande gäller tills vidare. Medgivandet upphör fem 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 två bankda-

gar före förfallodagen.

Clearingsnummer   Bankkontonr                                                                           Kontoförande bank och ort

Personkontonr                                                  

KONTOHAVARE
Namn/Firma (enligt bank) Organisations-/personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon

–

BETALNINGAR SOM SKA SKE GENOM AUTOGIRO

MEDGIVANDE OM UTTAG

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) Namnteckning (försäkringstagare/firmatecknare)

2 0 - -
Ort Namnförtydligande

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) Namnteckning kontohavare (om annan än försäkringstagare)

2 0 - -
Ort Namnförtydligande
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