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Skickas till  

Kommunledningsförvaltningen, ekonomienheten 

Postadress  

147 85  TUMBA 

Besöksadress 
Munkhättevägen 45 

Telefon, kontaktcenter 
08-530 610 00 

E-post 
egiro@botkyrka.se 

Internet 
www.botkyrka.se 

BK1077  Utgåva 03  2013.10

MEDGIVANDE OM AUTOGIRO 

Betalningsmottagare 

Namn Organisationsnummer 

Botkyrka kommun 212000-2882 

Kund/Fakturamottagare 

Namn Person-/Organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon, bostad Telefon, arbete Telefon mobil 

E-post Telefax 

Kontoinnehavare 

Namn Person-/Organisationsnummer 

Kontoinnehavarens bank, namn  Clearingnummer* Bankkontonummer 

*Clearingnumret är det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget.

Föreningssparbanken har ibland fem siffror, exempel 8327-9XXXX. Utelämna då den femte siffran, i detta fall 9.

Handelsbankens clearingnummer ska alltid börja med 6. Har du personkonto i Nordea använd 3300 som clearingnummer.

Medgivandet omfattar följande fakturor från Botkyrka kommun 

Sätt kryss (X) i rutan för den/de avgifter du önskar betala via Autogiro och ange kundnummer. 

Avser avgift för X Kundnummer Avser avgift för X Kundnummer 

Barnomsorg Tomträtter och hyror 

Äldreomsorg Vatten och avlopp (VA) 

Handikappomsorg 

Namnteckning 

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för Autogiro. 

Anmälan måste skrivas under av kontoinnehavaren. 

Datum Namnteckning, kontoinnehavaren Namnförtydligande 
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Villkor för Autogiro 

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 Autogiro. 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 kontoförande 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 vardagarna, 

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

eller betalningsmottagaren tillhanda. 

Rätten för kontoförande bank och betalningsmottagare att avsluta anslutningen 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 till räcklig 

kontobehållning på förfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutats. 
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