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BETALNINGSMOTTAGARE

Ekobanken medlemsbank, konto 1100052933, Antroposofiska Sällskapet

  Namn             Personnummer

  Ort och datum            Namnteckning

  Telefon (dagtid)            Namnförtydligande

UNDERSKRIFT

BETALARE

  Belopp

  Adress          Postnr och ort

  Bankkonto som pengar dras från (clearingnummer, fyra siffror + kontonummer)    Bankens namn

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Jag, nedan benämnd betalaren, medger att uttag får göras från mitt angivna 
bankkonto på begäran av angiven betalningsmottagare för betalning via Auto-
giro. Kontoförande bank är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela 
betalaren i förväg om begärda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt 
kontoförande banks regler. Meddelande om uttag får betalaren från kontoföran-
de bank. Medgivandet kan på betalarens begäran överflyttas till annat konto i 
kontoförande bank eller till konto i annan bank.

För uttag gäller dessutom följande:

Godkännande/information i förväg
Betalningsmottagaren får begära uttag från betalarens konto på förfallodagen
• om betalaren senast åtta vardagar före förfallodagen fått meddelande om 
belopp, förfallodag och betalningssätt, eller
• om betalaren godkänt uttaget i samband med köp eller beställning av vara 
eller tjänst.

Täckning måste finnas på kontot
Betalaren ska se till att tillräckligt stort belopp finns på kontot för betalning på 
förfallodagen. Om kontobehållningen inte räcker för betalning på förfallodagen 
får betalningsmottagaren göra ytterligare uttagsförsök under de kommande var-
dagarna, som får omfatta högst en vecka. Information om antalet uttagsförsök 
lämnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag
Betalaren kan stoppa
• ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast två vardagar 
före förfallodagen,
• alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast två 
vardagar före förfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, återkallelse
Medgivandet gäller tills vidare. Om betalaren vill återkalla medgivandet gör 
betalaren det genom att kontakta kontoförande bank eller betalningsmottaga-

ren. Medgivandet upphör senast fem vardagar efter att återkallelsen kommit 
kontoförande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Rätten för kontoförande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslut-
ningen till Autogiro
Kontoförande bank och betalningsmottagaren har rätt att avsluta anslutningen 
till Autogiro trettio dagar efter det att kontoförande bank/betalningsmottagaren 
underrättat betalaren härom. Kontoförande bank och betalningsmottagaren har 
dock rätt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren 
vid upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig kontobehållning på förfallodagen 
eller om det konto som medgivandet avser avslutas.

Beskrivning
Allmänt
Autogiro är en betalningstjänst som innebär att betalarens räkningar eller av 
betalaren annan beordrad betalning/överföring betalas på förfallodagen. För att 
betalaren skall kunna betala via Autogiro, skall banken godkänna att betalarens 
konto kan användas för Autogiro och betalningsmottagaren godkänna betalaren 
som användare av Autogiro.
Det finns två sätt att lämna ett medgivande:
• till betalningsmottagaren
• till betalningsmottagaren via betalarens internetbank.
(förutsätter att internetbanken erbjuder denna tjänst)

Stopp av uttag
Om betalaren stoppar ett uttag genom att kontakta betalningsmottagaren inne-
bär det att en betalning stoppas vid ett enskilt tillfälle. 
Om betalaren stoppar alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta 
kontoförande bank innebär det att inga betalningar avseende det medgivandet 
blir utförda förrän betalaren själv begärt att stoppet skall hävas. Har betalaren 
inte hävt stoppet inom 45 dagar upphör medgivandet att gälla. Stopp av alla ut-
tag avseende ett visst medgivande görs på en särskild blankett eller via annan 
rutin som anvisas av kontoförande bank.

MEDGIVANDE        ÄNDRING         AVSLUT

Varje månad          Varje kvartal          Varje halvår
Överföringsdag
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