
Autogiro medgivande  
till kontonummer

Namn*

Medgivande till betalning via autogiro

Undertecknad (“betalaren”), medger att betalning får göras genom  
uttag från angivet konto, på begäran av angiven betalningsmottagare  
för betalning till denne på viss dag (“förfallodagen”) via autogiro.

Betalare

Fullständig adress*

Personnummer/organisationsnummer (10 siffror)*

Betaltjänstleverantör*

Konto (clearingnummer + kontonummer)*

Clearingnumret är det fyrsiffriga nummer som betecknar ett kontor  
eller en avdelning hos betaltjänstleverantören, se kontoutdraget. Normalt 
är clearingnumret de första fyra siffrorna i kontonumret. Swedbank har 
ibland fem siffror, till exempel 8327 - 9XXXXX. Utelämna då femte siffran,  
i detta fall 9. Handelsbankens clearingnummer ska alltid börja med 6  
(hittar du inte det, ange 6000). Personkonto i Nordea där kontonumret  
är samma som ditt personnummer, använd 3300 - ÅRMMDDXXXX.  
Personkonto i Nordea där kontonumret inte är ett personnummer:  
clearingnummer = de första siffrorna i konto numret. För Nordeas  
PlusGirokonto är clearingnumret 9960.

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som 
lämnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjänst-
leverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betal  - 
tjänst leverantör och Bankgirocentralen BGC AB för administration  
av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för denna personuppgifts-
handling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren 
samt betalnings mottagarens betaltjänstleverantör. Betalaren kan 
när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av person-
uppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjänstleverantör. 
Ytterligare information om behandling av personuppgifterna i samband 
med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i avtalet med 
betalningsmottagaren. Betalaren kan när som helt återkalla sitt 
samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas. 

Namn*

AROSEKEN BOSTÄDER AB

Betalningsmottagare

BADHUSGATAN 5

556387-8072

985-5958

722 15 VÄSTERÅS

Fullständig adress*

Organisationsnummer (10 siffror)*

Bankgiro*

* Markerade uppgifter är obligatoriska.

Ort & datum*

Betalarens underskrift*
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