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Ett enklare satt att betala din medlemsavgift.

Du betalar for narvarande din medlemsavgift till forbundet via plus eller bankgiro. Vi vill erbjuda dig enklare alternativ for
inbetalning, ndmligen autogiro.

Sa har fungerar Autogiro

Du tecknar medgivande, det vill s&ga kommer 6verens med Sveriges Farmacevtforbund att forbundsavgiften ska dras via
Autogiro. Betalningarna éverfors automatiskt fran ditt bankkonto pa forfallodagen - pa rétt dag och i rétt tid. Forsta gngen
dragningen kommer att ske aviserar Sveriges Farmacevtférbund dig om betalningen, vilket belopp som ska dras och vilket
datum dragningen sker. Stimmer uppgifterna behéver du bara se till att det finns pengar pa kontot dagen fore forfallodagen.
Skulle uppgifterna vara fel, eller du vill &ndra ndgot kontaktar du Sveriges Farmacevtforbund eller din bank.

Observera att man kan ansluta sitt Plusgirokonto. Fyll da i ditt IBAN-nummer som finns pa ditt kontoutdrag fran plusgirot i
rutan for kontonummer pa blanketten.

Fyll i och skriv under nedanstaende medgivande och skicka det sedan i ett ofrankerat kuvert till adressen:

Sveriges Farmacevtférbund
SVARSPOST
Kundnummer: 110 411 700
110 03 Stockholm

Obs! Om du valt att betala via autogiro, 1s villkoren ”Medgivande t111 uttag fran bankkonto”
pa baksidan innan du godkanner ditt medgivande. i Swedbank: Femte siffran i clearingnumret utelamnas

Med vénlig hélsning i Handelsbanken: Clearingnummer bérjar med 6XXX
i Personkonto i Nordea: Clearingnummer 3300
i Postgirot: Hela IBAN numret som kontonummer

Medlemsservice Center Klipp klipp klipp!!
Autog iro Betalningsmottagare:
Sveriges Farmacevtforbund
Betalare Personnummer Medlemsnummer/betalarnummer
Gatuadress Personkonto
Postadress Clearingnr Endast 4 siffror Kontonummer eller IBAN (plusgiro)
Datum Underskrift
Sveriges Farmacevtforbund Org.nr: 802000-8473
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post Postgiro Bankgiro
Box 3215 Vasagatan 48 08-507 999 00 08-507 999 99 post@farmacevtforbundet.se 65 68 11-7 728-7055
103 64 Stockholm +46 8-507 999 00  +46 8-507 999 99

SWIFT: SWEDSESS IBAN: SE3580000890119937839869



Sveriges
Farmacevtforbund

Medgivande till uttag fran bankkonto

Foljande medgivandetext ar faststélld av FéreningsSparbanken, BGC och 6vriga banker och skall anvéndas
ordagrant av betalningsmottagaren/banken nar betalaren l&mnar ett medgivande.

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan bendamnd betalaren, medger att uttag far goras fran angivna bankkonto pa begéran av angiven
betalningsmottagare for betalning via Autogiro. Kontoférande bank &r inte skyldig att préva behorigheten av eller
meddela betalaren i forvdg om begérda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler.
Meddelande om uttag far betalaren fran kontoférande bank. Medgivandet kan pé betalarens begaran dverflyttas till
annat konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag géller foljande.
Godkéannande/information i forvag
Betalningsmottagaren far begara uttag fran betalarens konto pa férfallodagen
- om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om belopp,
forfallodag och betalningssétt, eller
- Om betalaren godként uttaget i samband med kdp eller bestéllning av vara eller tjanst.
Tackning maste finnas pa kontot
Betalaren ska se till att senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot for mina betalningar.
Om kontobehallningen inte racker for betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok
under de kommande vardagarna, som far omfatta hogst en vecka. Information om antalet uttagsforsok lamnas av
betalningsmottagaren. Jag medger att uttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens regler.

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

Medgivande galler tills vidare. Om betalaren vill aterkalla medgivandet gor betalaren det genom att kontakta
kontoforande bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphor senast fem vardagar efter aterkallelsen kommit
kontofdrande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslutningen till Autogiro

Kontofdrande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att
kontoftrande bank/betalningsmottagaren underréttat betalaren harom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren har
dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro on betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft
tillracklig kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas.

Sveriges Farmacevtforbund Org.nr: 802000-8473

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post Postgiro Bankgiro
Box 3215 Vasagatan 48 08-507 999 00 08-507 999 99 post@farmacevtforbundet.se 65 68 11-7 728-7055
103 64 Stockholm +46 8-507 999 00 +46 8-507 999 99

SWIFT: SWEDSESS IBAN: SE3580000890119937839869



