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 Stöd din lokala förening och vinn!

Namn
………………………………………………………………………………………………….
Adress
………………………………………………………………………………………………….
Postnr/ort
………………………………………………………………………………………………….
E-post*
………………………………………………………………………………………………….
Telnr
…………………………..... Personnr …………………………………...............
Förening: Syrianska Eskilstuna
                              antal                    st/månad
Lämna till din förening eller skicka till: Eskilstuna Idrottsföreningars Samorganisation, Verkstadsgatan 5, 633 42 Eskilstuna. Det går också bra att registrera sig direkt på www.hemmavinsten.se. Övriga instruktioner får du inom kort på din mejl.  * skriv noga


Autogiroanmälan, Medgivande


Betalningsmottagare		         Betalare (namn och fullständig adress)�Eskilstuna Idrottsföreningars Samorganisation	        ……………………………………………………………………………………..	�Verkstadsgatan 5�633 42 Eskilstuna		         ……………………………………………………………………………………..


Bankgironr 798-3430		         ..........................................................................................��			         …………………………………………………………………………………�Organisationsnr 818000-0427


 Kontoinnehavarens Bank��                                                                                                                                                                     �BankKonto som pengarna dras ifrån (clearing 4 siffror + kontonr���Kontoinnehavarens personnr (12 siffror)��


Jag har tagit del av och godkänner villkoren för autogiro.


Ort/datum���Underskrift (obligatorisk)��





                                                                                                                                                   








”Medgivande till betalning via Autogiro 


Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, 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 betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC AB för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga 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.”











