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Anmälan till autogiro
Medgivande

Ansökan skickas till Ale kommun, Autogiro, 449 80 Alafors

Betalningsmottagare
Namn och adress 
Ale kommun, 449 80 Alafors

Organisationsnummer 
212000-1439

Fakturamottagare
Namn Organisationsnummer/personnummer

Adress

Postnummer

Postort

Kontoinnehavare
Namn Organisationsnummer/personnummer

Clearingnummer * Kontonummer

*) Bankkontonumret ska alltid inledas med ett fyrsiffrigt clearingnummer. Vid osäkerhet – kontakta din bank.
Telefonnummer dagtid (ange alltid riktnummer)

Betalningar medgivandet avser
‪ Barnomsorg ‪ Vatten, avlopp, renhållning ‪ Äldre-/funktionshinderomsorg

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig. Vid 
frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Signatur
Om du via fullmakt äger rätt att underteckna för någon annans räkning måste du bifoga en bestyrkt kopia av fullmakten.

Jag har tagit del av och godkänner bilagda villkor för autogiro.
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande
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Medgivande till betalning via autogiro
Jag, nedan benämnd betalaren, medger att uttag får göras från mitt angivna bankkonto på begäran av angiven betalnings-
mottagare 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 kontobehåll-
ningen 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 betal-
ningsmottagaren.

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 kontoföran-
de bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphör senast fem vardagar efter att återkallelsen kommit kontoförande 
bank eller betalningsmottagaren tillhanda.
Rätten för kontoförande bank och betalningsmottagaren 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.
* Med vardag avses inte söndag, annan allmän helgdag, lördag, midsommarafton, julafton eller nyårsafton.
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