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Medgivande söks för följande träningskort 

Datum ________________ 

Startavgift För Autogiro           150:- (12,50kr /mån)  

Medlem Hälsobro       255 kr/månad att betala (267,50kr) i 12 månader 

Föreningserbjudande           230 kr/månad         att betala (242,50kr) i 12 månader 

 

Priset är bundet 12 månader och du är skyddad mot ev. prishöjningar, därefter övergår 

avtalet till löpande månadsavtal och vid varje tidpunkt gällande prislista.  

Efter bindningstidens slut gäller löpande månadsavtal enligt vid varje tidpunkt gällande 

prislista. Uppsägningstid efter bindningstid är 30 dagar.  

För blivande befintlig medlem 

 

Medlemsnummer:             Personnummer:    __________   

 

För- och efternamn:      __________ 

 

Adress:            Postadress:   __________ 

 

Telefon:     E-post:    __________ 

 

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

 

Kontohavarens personnr:      

 

För- och efternamn:      __________ 

 

Telefon:     E-post:    __________ 

 

Betalarens kontouppgifter 

 

Kontoförande bank och ort:      __________ 

 

Clearingnummer och kontonummer:     __________ 

 

Betalningsmottagare: Föreningen Hälsobro, Manillagatan 10, 702 12 ÖREBRO 

Org.nr:  802440 – 8190  Bankgironr: 868-6800 

Underskrift och villkor för köp via autogiro på baksidan. 
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Villkor för köp via autogiro 

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

betalningsmottagare för betalning via Autogiro. Kontoförande bank är inte skyldig att pröva 

behörigheten av eller meddela mig i förväg om begärda uttag. Meddelande om uttag får 

betalaren från kontoförande bank. Medgivande kan på min begäran överflyttas till annat konto i 

banken eller konto i annan bank. 

Jag skall 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 den 28:e eller närmast efterkommande bankvardag i 

varje månad.  

Jag accepterar att banken skall 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 uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress får samköras 

med Bankgirocentralens registeruppgifter. Mitt medgivande gäller tills det att angivet 

träningskort är betalt. 

Jag förbinder mig att betala min träningsavgift via autogiro under minst 12 löpande 

kalendermånader. De första 12 månaderna är du skyddad mot eventuella prishöjningar. 

Därefter fortsätter dragningarna via autogiro enligt prislista Årskort till dess att avtalet 

sägs upp.  

Uppsägningstid efter bindningstid är 30 dagar. 

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för köp via autogiro 

 

Ort och datum:       

 

 

Underskrift:        

OBS! Kontohavarens 
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