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AnsOkan om medlemskap i A-kassan

Jag 6nskar medlemskap from den férsta ..........

Personuppgifter

Personnummer

Férnamn

Efternamn

Gatuadress

Postnummer Postadress

Telefonnummer

E-postadress

Jag arbetar i egen verksamhet/foretag
Mitt senaste arbete var i egen verksamhet/féretag

Foretagets namn

Foretagets organisationsnummer

Fdretagets branch

Yrke/Befattning

Foretagets telefonnummer

Anstélld: Uppgifter om nuvarande arbetsgivare/senaste arbetsgivare

Foretagets fullstdndiga namn

Foretagets organisationsnummer

Yrke/Befattning

Den anstélldes koppling till arbetsgivaren (make, maka, sambo, barn etc.)

Anstalld from

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens underskrift

Datum f&ér underskrift

V.g vand




AUTOGIRO

D Ja, jag vill betala med autogiro.

Clearingnummer (4 siffror) Kontonummer:

(N O ) I B

Om du har autogiro dras arbetsléshetsavgiften dven vid arbetsléshet.

* Clearingnumret, som oftast ar fyrsiffrigt, har som funktion att ange det aktuella bankkontoret och skall
alltid uppges. For Swedbank ska clearingnumrets femte siffra utelamnas: ex. 8327-9 XXXXX, ange da
endast de fyra forsta och uteslut, i detta fall, siffran -9. F6r personkonto i Nordea &r clearingnumret alltid

3300.

Autogirodragningen sker den 28:e varje manad. Om den 28:e inte &r en vardag utférs dragning forsta
vardag fére. Medlemmen méste std som kontohavare. Godkanner inte banken ditt kontonummer f6r auto-
girodragning, betalar du avgiften med de inbetalningsavier du far. Autogirodragningar gors tidigt pa forfallo-
dagen, redan innan banken har 6ppnat. Se darfor till att pengarna finns pé ditt konto innan forfallodagen.

Las mer om villkoren fér autogiro nedan.

Medgivande till betalning via autogiro

Jag, nedan benamnd betalaren, medger att uttag far goras fran
mitt angivna bankkonto p& begéran av angiven betalningsmot-
tagare for betalning via Autogiro. Kontoférande bank ar inte
skyldig att préva behorigheten av eller meddela betalaren i forvag
om begérda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt konto-
forande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan p& betalarens begéran
overflyttas till annat konto i kontoférande bank eller konto i annan
bank.

For uttag galler dessutom féljande:

Godkannande/information i férvag

Betalningsmottagare far begéra uttag fran betalarens konto pa

forfallodagen

— om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt
meddelande om belopp, forfallodag och betalningssatt, eller

— om betalaren godként uttaget i samband med kop eller
bestallning av vara eller tjanst.

Téackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot fér
betalning pa forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for
betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren goéra ytter-
ligare uttagsférsék under de kommande vardagarna, som far
omfatta hégst en vecka. Information om antalet uttagsférsék
l&mnas av betalningsmottagaren.

Din underskrift

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa

- ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
senast tva vardagar fore forfallodagen.

— alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken
senast tva vardagar fore fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet galler tills vidare. Om betalaren vill aterkalla med-
givandet gor betalaren det genom att kontakta kontoférande
bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphor senast
fem vardagar efter att aterkallelsen kommit kontoférande bank
eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att
avsluta anslutningen till Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta
anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Kontoférande bank och betalningsmottagaren har dock ratt att
omedelbart avsluta anslutningen till Autogiro om betalaren vid
upprepade tillfallen inte har haft tillrécklig kontobehallning pa
férfallodagen eller om det konto som medgivits avser avslutas.

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar riktiga och jag tillater att kassan far hamta information elektroniskt angéende ev. medlemskap i

tidigare A-kassa.

Ort och datum

Namnteckning

Skickas till:
Bensinhandlarnas A-kassa
Box 1763, 111 87 Stockholm




