
Jag vill va med och ge ...

�50 kr    �150 kr   �300 kr �500 kr    � .................. kr /mån

EFS mission ”Där det bäst behövs”. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ______________ kr

Särskilt ändamål/projekt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ______________ kr

Salt – barn och unga i EFS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ______________ kr

EFS distrikt i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ______________ kr

EFS mf i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ______________ kr

        Summa: ______________ kr

Namn ______________________________________________________________________

Adress _____________________________________________________________________

Postnr och ort _______________________________________________________________

Tfn bostad ______ – __________________, mobil ________ – ________________________

E-post ______________________________________________________________________

Genom EFS autogiro skall EFS riks dra angivet belopp den 28:e varje månad.

Mitt personnummer _____________________________________________________

Bankens namn _________________________________________________________

�����������������������������������

Personkonto anges med clearingnummer 3300. 

Handelsbankens clearingnummer kan anges med 6000. 

Av Föreningssparbankens femsiffriga clearingnummer 

anges de fyra första siffrorna

Jag har tagit del av de villkoren (se nedan) för autogiro och medger 

att ovan angivet belopp får dras från mitt konto.

Ort och datum ..........................................................................

Namnteckning ...............................................................................

Sänd in bladet till EFS, 751 70 UPPSALA

RÄTTEN ATT SAMBEARBETA  

ADRESSUPPGIFTER

Bankgirocentralen BGC har i uppdrag 
att sköta autogirorutinen för bankens 
räkning. Jag medger därför att upp-
gifter ur bankens register om kontots 
adress får  sambearbetas med 
Bankgirocentralens till ett register för 
detta ändamål.
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VILLKOR FÖR AUTOGIRO

MEDGIVANDE

Jag går med på att EFS får göra uttag 
från mitt angivna bankkonto för 
överföring av min gåva via autogiro. 
Redovisning av uttag får jag på mina 
kontoutdrag från banken. Medgivandet 
gäller också om jag får ett annat 
kontonummer eller om jag byter bank.

TÄCKNING

Jag ska se till att det finns pengar på 
kontot för att överföringen ska kunna 
göras (vanligtvis den 28:e varje månad).

BANKENS GODKÄNNANDE

Jag accepterar att banken ska godkänna 
att mitt konto kan användas för auto-
giro.

STOPP AV UTTAG
Jag kan enkelt stoppa ett enskilt uttag 
genom att kontakta EFS senast två 
vardagar före förfallodagen.

ÅTERKALLELSE AV MEDGIVANDE

Medgivandet gäller tills vidare. Om 
jag vill återkalla medgivandet gör jag 
det genom att kontakta banken eller 
EFS. Medgivandet upphör senast fem 
dagar efter att banken/EFS har fått min 
återkallelse.
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��Jag har inte tidningen efs.nu men vill gärna få den (gratis 5 nr/år)

EFS mf  7400 Föreningen Heljaröds ungdomsgård


