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Medgivande sdks for féljande traningskort

AUTOGIROANMALAN

Datum
Startavgift Fr Autogiro O 150:- (12,50kr /man)
Medlem Halsobro [0 255 kr/manad att betala (267,50kr) i 12 manader
Foreningserbjudande O 230 kr/manad att betala (242,50kr) i 12 manader

Priset ar bundet 12 manader och du ar skyddad mot ev. prishdjningar, darefter 6vergar
avtalet till Iopande manadsavtal och vid varje tidpunkt gallande prislista.

Efter bindningstidens slut géller Iopande manadsavtal enligt vid varje tidpunkt géallande
prislista. Uppséagningstid efter bindningstid ar 30 dagar.

For blivande befintlig medlem

Medlemsnummer: Personnummer:

For- och efternamn:

Adress: Postadress:

Telefon: E-post:

For betalare/betalande (om uppgifterna skiljer sig mot ovan)

Kontohavarens personnr:

For- och efternamn:

Telefon: E-post:

Betalarens kontouppgifter

Kontoforande bank och ort:

Clearingnummer och kontonummer:

Betalningsmottagare: Foéreningen Halsobro, Manillagatan 10, 702 12 OREBRO
Org.nr: 802440 — 8190 Bankgironr: 868-6800

Underskrift och villkor for kop via autogiro pa baksidan.
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AUTOGIROANMALAN

Villkor for kdp via autogiro

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begaran av angiven
betalningsmottagare fér betalning via Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva
behorigheten av eller meddela mig i forvag om begéarda uttag. Meddelande om uttag far
betalaren fran kontoférande bank. Medgivande kan pa min begaran éverflyttas till annat konto i
banken eller konto i annan bank.

Jag skall senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot for mina
betalningar. Jag medger att uttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens regler. Uttag
fran mitt konto far ske pa forfallodagen den 28:e eller narmast efterkommande bankvardag i
varje manad.

Jag accepterar att banken skall godkanna att mitt konto far anvandas for Autogiro samt att
banken och betalningsmottagaren har ratt att i vissa fall avbryta min anslutning till Autogiro.
Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skéta Autogirorutinen for bankens rékning. Jag
medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress far samkéras
med Bankgirocentralens registeruppgifter. Mitt medgivande géller tills det att angivet
traningskort ar betalt.

Jag forbinder mig att betala min traningsavgift via autogiro under minst 12 I6pande
kalendermanader. De forsta 12 manaderna &r du skyddad mot eventuella prishéjningar.
Darefter fortsatter dragningarna via autogiro enligt prislista Arskort till dess att avtalet

SAags upp.
Uppsagningstid efter bindningstid ar 30 dagar.

Jag har tagit del av och godkanner villkoren fér kép via autogiro

Ort och datum:;

Underskrift:
OBS! Kontohavarens
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