
Autogiroanmälan, medgivande till kontonummer

GLÖM INTE ATT FYLLA I ALLA FÄLT OCH UNDERTECKNA BLANKETTEN.
Skickas per post till Diabetes Wellness Sverige, Runda vägen 25, 167 51 Bromma.

Betalningsmottagare

Insamlingsstiftelsen
Diabetes Wellness Network Sverige
Runda vägen 25
167 51 Bromma

Organisationsnr
802425-2218
Bankgiro
900-1165

Betalare
Namn

Gatuadress

Postnummer

Ort

Personnummer

Kontoinnehavarens bank

Konto (Clearingnummer+kontonummer)

Betalar-/kundnummer (ifylles av Diabetes Wellness)

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, 
ex 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: Clearing-
nummer = 3300 – ÅÅMMDDXXXX. Personkonto i Nordea 
där kontonumret inte är ett personnummer: Clearingnum-
mer = de fyra första siffrorna i kontonumret. PlusGirokontot 
i Nordea: Clearingnummer = 9960.

–
Jag vill bli månadgivare och bidra med

                           kronor varje månad

Medgivande till betalning via Autogiro
Undertecknad (”betalaren”), medger att betal-
ning får göras genom uttag från angivet konto 
eller av betalaren senare angivet konto, på begä-
ran av angiven betalningsmottagare för betal-
ning till denne på viss dag (”förfallodagen”)via 
Autogiro.

Ort och datum

Betalarens underskrift

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjänstleverantör, 
betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC AB för administration av tjänsten. Person-
uppgiftsansvariga för denna personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens 
betaltjänstleverantör. Betalaren kan när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens 
betaltjänstleverantör. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och 
i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan när som helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas.

SW2211

MÅNADSGIVARE

Har du frågor kan du kontakta oss på
Tel: 08-511 612 00
E-post: info@diabeteswellness.se
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