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AUTOGIROANMÄLAN, MEDGIVANDE 
 

  

Betalningsmottagare 
Namn Enhet 

Landstinget i Östergötland Redovisningen Kundreskontran 
Adress Besöksadress 

581 85 Linköping Klostergatan 19 C 
Bankgironummer Organisationsnummer 

466-3019 232100-0040 

Betalare 
Namn Personnummer 

            
Adress Postadress 

            
Kontoinnehavarens bank 

      

*) Bankkonto som pengarna ska dras ifrån 
Clearingnummer, 4 siffror + kontonummer Kontoinnehavarens personnummer/organisationsnummer  

            

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för autogiro (se nedan) 
Ort och datum 

      
Namnteckning (obligatorisk uppgift) Namnförtydligande 

       
*Clearingnumret är det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror 
exempelvis 8327-9xxxxx. Utelämna då femte siffran, i detta fall 9. Handelsbankens clearingnummer ska alltid börja med 6 
(hittar Du inte det ange 6000). Har Du personkonto i Nordea använd 3300 som clearingnummer. 

Medgivande till betalning via Autogiro Privat 

Jag medger att uttag får göras från angivet bankkonto. Medgivandet gäller för hela landstinget dvs folktandvården, vårdcentraler, vårdenheter 
och skolor mm som drivs i landstingets regi. 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 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 eller inom en vecka därefter. 

 om jag i god tid innan 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 skall 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 uppgifter till ett register. 

Mitt medgivande gäller tills vidare. Medgivandet upphör fem bankdagar efter det att jag skriftligen återkalla det hos betalningsmottagaren 
(växeln 010-103 00 00) eller banken. Jag kan också stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren eller banken senast 
två bankdagar före förfallodagen. 

Information om behandling av personuppgifter (Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 

Personuppgifter som lämnas i ansökan behandlas av Redovisningsenheten för administration och andra åtgärder som behövs för att 
handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 
 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas 
av Redovisningsenheten och de är skyldiga att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter 
 
Ifylld blankett skickas till betalningsmottagaren enligt ovan. 
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