
Personuppgifter*

Kontouppgifter* (bankkonto eller personkonto)

NAMN: PERSONNUMMER (ååmmdd-xxxx):

BANK: KONTO (Clearingnummer + kontonummer):

UTTAG FRÅN KONTOT SKER SISTA BANKDAGEN VARJE MÅNAD MED BÖRJAN FR O M MÅNAD:

Jag vill betala med autogiro till Ledarna. Jag har tagit del av och accepterar de regler för autogiro som står angivna nedan.Medgivande*
DATUM: UNDERSKRIFT:

Medgivande omfattar medlemsavgift enligt Ledarnas stadgar. OBSERVERA att första avdraget från ditt konto innefattar förutom innevarande månadsavgift även eventuellt 
resterande avgifter.

Medgivande till betalning via Autogiro/Personkonto
Jag medger att uttag får göras från mitt angivna bankkonto/person- konto på begäran av 
Ledarna för betalning via Autogiro. Konto- förande bank är inte skyldig att pröva behör- 
igheten av eller meddela mig i förväg om begärda uttag. Uttag belastar mitt konto enligt 
kontoförande banks regler. Meddelande om uttag får jag från konto- förande bank. 
Medgivandet kan på min begäran över�yttas till annat konto i konto- förande bank eller 
till konto i annan bank. 
För uttag gäller dessutom följande: 

Jag ska se till att tillräckligt stort belopp �nns på kontot för betalning på förfallodagen. 
Om konto- behållningen inte räcker för betalning på förfallo- dagen får Ledarna göra 
ytterligare uttagsförsök under de kommande vardagarna*, som får omfatta högst en 
vecka. Infor- mation om antalet uttags- försök lämnas av Ledarna.

Ledarna får begära uttag från mitt konto på förfallodagen:
· Om jag senast åtta vardagar före förfallodagen fått meddelande om belopp, förfallodag och 
betalningssätt, eller
· Om jag godkänt uttaget i samband med köp eller beställning av vara eller tjänst.

Jag kan stoppa:
· Ett enskilt uttag genom att kontakta Ledarna senast två vardagar före förfallodagen,
· Alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast två vardagar före 
förfallodagen.

Medgivandet gäller tillsvidare. 
Om jag vill återkalla medgivandet gör jag det genom att kontakta kontoförande bank eller 
Ledarna. Medgivandet upphör senast fem vardagar efter att återkallelsen kommit 
kontoförande bank eller Ledarna tillhanda. 

Kontoförande bank och Ledarna har rätt att avsluta anslutningen till Auto- giro trettio dagar 
efter det att kontoförande bank/Ledarna underrättat mig. 

Kontoförande bank och Ledarna har dock rätt att omedelbart avsluta min anslutning till 
Autogiro om jag vid upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig kontobehållning på 
förfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutats. 

Du kan antingen skicka in ditt medgivande per post (portot är betalt), scanna in 
dokumentet och skicka via e-post till ledarna@ledarna.se eller faxa på 08-598 99 010.

Har du redan skickat in ett autogiromedgivande bortser du naturligtvis från den här blanketten.

Autogiromedgivande

Ledarna - Sveriges chefsorganisation, ledarna.se, S:t Eriksgatan 26, Box 12069, 102 22 Stockholm, Ledarnas chefsservice 0200-87 11 11 

Betalningsmottagare
Ledarna, Box 2069, 102 22 Stockholm
Organisationsnummer: 802000-1833
Bankgironummer: 114-6224
Telefon: 0200-87 11 11

TELEFONNUMMER: E-POSTADRESS (ej obligatoriskt):

*Markerade uppgifter är obligatoriska om ej annat anges.

Clearingnumret, som oftast är fyrsiffrigt, har som funktion att ange det aktuella bankkontoret och ska alltid anges. Är du osäker på aktuellt clearingnummer så �nns detta vanligen 
angivet på bankkonto-utdrag. Swedbank har ibland fem siffror, ex 8327-9 XXXXX. Ange då endast de fyra första och uteslut som i detta exempel siffran -9. Handelsbankens 
clearingnummer ska alltid börja med 6. Har du personkonto i Nordea använd 3300 som clearingnummer.



Ledarna

Svarspost
Kundnummer 110 109 802

110 12 Stockholm

Portot 
betalt

Tejpa här

Vik här
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