Sida1av2

Ansokan om autogiro

e Med autogiro overfors hyresbetalningen automatiskt fran angivet kontot samma
dag som fakturan forfaller till betalning, forutsatt att det finns tackning pa kontot
dagen innan forfallodagen.

e Vimaste fd in ansdkan om autogiro senast den 5:e for att autogirodragningen ska
kunna utforas for aktuell manad.

e Nar ansokan har registrerats skickas en sms-bekraftelse.

e Undertecknad ("betalaren”) medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa
begaran av angiven betalningsmottagare for betalning via autogiro. Genom
undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren samtycke till att
betalningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande enligt denna
punkt genomfors. Kontoforande bank ar inte skyldig att prova behorigheten av
eller meddela betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan pa betalarens begaran dverflyttas till annat
konto i kontoforande bank eller till konto i annan bank. Medgivandet galler tills
vidare. For uttag galler dessutom foljande:

e Godkannande/information i forvag - Betalningsmottagaren far begara
uttag fran betalarens konto pa forfallodagen om betalaren senast atta
vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om belopp, férfallodag och
betalningssatt, om betalaren godkant uttaget i samband med kop eller
bestallning av vara eller tjanst.

e Tackning maste finnas pa kontot - Betalaren ska se till att tillrackligt stort
belopp finns pa kontot for betalning senast dagen fore forfallodagen. Om
kontobehallningen inte racker for betalning pa férfallodagen gor
betalningsmottagaren ytterligare tva uttagsforsék under de kommande
vardagarna. Med vardag avses inte l6rdag, sondag, midsommarafton,
julafton, nyarsafton eller annan allman helgdag.

e Stopp av uttag - Betalaren kan stoppa ett enskilt uttag genom att kontakta
betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen: alla uttag
avseende medgivandet genom att kontakta banken senast fem bankdagar
fore forfallodagen.

DIN ANSOKAN
e Skriv ut, signera och skicka din ansokan till Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar.
Du kan aven mejla oss din fysiskt signerade ansokan eller ansoka via Mina sidor.
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Ansokan om autogiro

o
Avtalsinnehavare, férnamn och efternamn Personnummer
E-post Telefonnummer (mobil)

KONTOINNEHAVARE (VID ANNAN BETALARE AN SOKANDE)

Om kontoinnehavaren ("betalaren”) ar annan &n avtalsinnehavaren ska nedan fyllas i. Téank pa att
underskrifter kravs fran bade avtalsinnehavare och kontoinnehavare om kontoinnehavaren ar en annan an
avtalsinnehavaren.

Kontoinnehavare, fornamn och efternamn Personnummer

E-post Telefonnummer (mobil)
KONTOUPPGIFTER
Bankkontonummer ska inledas med ett fyrsiffrigt clearingnummer.
i Clearingnummer i Kontonummer i
BETALNINGSMOTTAGARE

Betalningsmottagare Organisationsnummer

Kalmarhem 556526—5906
UNDERSKRIFT
Genom min underskrift bekréftar jag att ovanstaende angivna uppgifter ar korrekta.

Avtalsinnehavare Datum

Kontoinnehavare Datum

m Kalmarhem

Postadress BOX 305, 391 23 Kalmar | Bes6k Larmtorget 3, Kalmar | Hemsida kalmarhem.se
Org.nr 556526 - 5906 | Telefon 010 - 357 00 00 | E-post kundservice@kalmarhem.se



	Avtalsinnehavare förnamn och efternamn: 
	Personnummer: 
	Epost: 
	Telefonnummer mobil: 
	Kontoinnehavare förnamn och efternamn: 
	Personnummer_2: 
	Epost_2: 
	Telefonnummer mobil_2: 
	Clearingnummer: 
	Kontonummer: 
	Avtalsinnehavare: 
	Datum: 
	Kontoinnehavare: 
	Datum_2: 


