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JA, JAG VILL STÖDJA SVENSKA LÄKARE MOT KÄRNVAPEN 
GENOM AUTOGIRO! 

VILLKOR FÖR AUTOGIRO

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO
Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras 
genom uttag från det konto som är anslutet till angivet bank-
gironummer, på begäran av angiven betalningsmottagare för 
betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via Autogiro. 
Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter 
som lämnats i detta medgivande behandlas av betalarens be-
taltjänstleverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottaga-
rens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC AB 
för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för 
denna personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstle-
verantör, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens 
betaltjänstleverantör. Betalaren kan när som helst begära att 
få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att 
kontakta betalarens betaltjänstleverantör. Ytterligare informa-
tion om behandling av personuppgifter i samband med be-
talningar 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.

ALLMÄNT
Autogiro är en betaltjänst som innebär att betalningar utförs 
från betalarens konto på initiativ av betalningsmottagaren. 
För att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren 
lämna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne 
får initiera betalningar från betalarens konto. Dessutom ska 
betalarens betaltjänstleverantör (t ex bank eller betalningsin-
stitut) godkänna att kontot kan användas för Autogiro och 
betalningsmottagaren ska godkänna betalaren som användare 
av Autogiro.

Betalarens betaltjänstleverantör är inte skyldig att pröva behö-
righeten av eller meddela betalaren i förväg om begärda uttag. 
Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som gäller hos 
betalarens betaltjänstleverantör. Meddelande om uttag får 
betalaren från sin betaltjänstleverantör. Medgivandet kan på 
betalarens begäran överflyttas till annat konto hos betaltjänst-
leverantören eller till konto hos annan betaltjänstleverantör.

Betalningsmottagaren förbehåller oss rätten att ändra belop-
pet efter vad årsmötet beslutar.

DEFINITION AV BANKDAG
Med bankdag avses alla dagar utom lördag, söndag, midsom-
marafton, julafton eller nyårsafton eller annan allmän helgdag.

INFORMATION OM BETALNING
Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas 
belopp, förfallodag och betalningssätt senast åtta bankdagar 
före förfallodagen. Detta kan meddelas inför varje enskild 
förfallodag eller vid ett tillfälle avseende flera framtida för-
fallodagar. Om meddelandet avser flera framtida förfallodagar 
ska meddelandet lämnas senast åtta bankdagar före den första 
förfallodagen. Detta gäller dock inte fall då betalaren godkänt 
uttaget i samband med köp eller beställning av vara eller tjänst. 
I sådant fall får betalaren meddelande av betalningsmot-

tagaren om belopp, förfallodag och betalningssätt i samband 
med köpet och/eller beställningen. Genom undertecknandet 
av detta medgivande lämnar betalaren sitt samtycke till att be-
talningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande 
enligt denna punkt genomförs.

TÄCKNING MÅSTE FINNAS PÅ KONTOT
Betalaren ska se till att täckning finns på kontot senast kl. 
00.01 på förfallodagen. Har betalaren inte täckning på kon-
tot på förfallodagen kan det innebära att betalningar inte blir 
utförda. Om täckning saknas för betalning på förfallodagen 
får betalningsmottagaren göra ytterligare uttagsförsök under 
de kommande bankdagarna. Betalaren kan på begäran få in-
formation från betalningsmottagaren om antalet uttagsförsök.

STOPPA BETALNING (ÅTERKALLELSE AV BETAL-
NINGSORDER)
Betalaren får stoppa en betalning genom att kontakta antingen 
betalningsmottagaren senast två bankdagar före förfallodagen 
eller sin betaltjänstleverantör senast bankdagen före förfallo-
dagen vid den tidpunkt som anges av betaltjänstleverantören

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebär det att 
den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfälle. Om 
betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras 
av betalningsmottagaren ska stoppas måste betalaren återkalla 
medgivandet.

MEDGIVANDETS GILTIGHETSTID, ÅTERKALLELSE
Medgivandet gäller tills vidare. Betalaren har rätt att när som 
helst återkalla medgivandet genom att kontakta betalnings-
mottagaren eller sin betaltjänstleverantör. Meddelandet om 
återkallelse av medgivandet ska för att stoppa ännu inte ge-
nomförda betalningar vara betalningsmottagaren tillhanda 
senast fem bankdagar före förfallodagen alternativt vara be-
talarens betaltjänstleverantör tillhanda senast bankdagen före 
förfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjänstleve-
rantören.

RÄTTEN FÖR BETALNINGSMOTTAGAREN OCH 
BETALARENS BETALTJÄNSTLEVERANTÖR ATT 
AVSLUTA ANSLUTNINGEN TILL AUTOGIRO
Betalningsmottagaren har rätt att avsluta betalarens anslut-
ning till Autogiro trettio dagar efter det att betalningsmot-
tagaren underrättat betalaren härom. 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 kon-
to som medgivandet avser avslutas eller om betalningsmot-
tagaren bedömer att betalaren av annan anledning inte bör 
delta i Autogiro.

Betalarens betaltjänstleverantör har rätt att avsluta betalarens 
anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som gäller 
mellan betalarens betaltjänstleverantör och betalaren.

GÖR SÅ HÄR:
1. Skriv ut blanketten, välj skriv ut på båda sidor.
2. Fyll i alla uppgifter. Markerad med * är obligatoriska.
3. Vik ihop och posta, porto betalt.
  

Beloppet dras från ditt konto den sista bankdagen i januari alt. per månad, eller närmast följande bankdag. I 
övrigt gäller villkoren på sidan av denna blankett. Tack för ditt stöd! 

Läkare 365 kr/år
Student 100 kr/år
Associerad medlem 200 kr/år

100 kr/månad 
200 kr/månad
500 kr/månad

Annat belopp: _________

Jag vill betala min medlemsavgift:
Jag vill ge en månatlig gåva:
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