
AUTOGIRO	
  ansökan/ändring	
  

Hjerta	
  gruppförsäkring	
  
Järnvägsgatan	
  29,	
  252	
  24	
  Helsingborg,	
  Tel:	
  +46	
  42	
  131830	
  

gruppliv@hjerta.se,	
  www.hjerta.se	
  
Styrelsens	
  säte:	
  Stockholm,	
  org.nr:	
  556714-­‐0610	
  

Autogirodragningen	
  går	
  ikraft	
  så	
  fort	
  vi	
  fått	
  godkänt	
  från	
  bankgirocentralen	
  och	
  först	
  på	
  
nästkommande	
  faktura.	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Val	
  av	
  betalningsperiod	
  via	
  Autogiro	
   	
  Månad	
   	
  Kvartal	
   	
  Halvår	
   	
  Helår	
   	
   	
  
Avgift	
  tillkommer	
  vid	
  annat	
  val	
  än	
  årspremie.	
  
Månad	
  6%,	
  kvartal	
  3%,	
  halvår	
  1,5	
  %	
  

Avgiftsexempel	
  1:	
  
Försäkringspremier	
  700	
  kr/år	
  
Vid	
  val	
  av	
  Månad	
  742	
  kr,	
  Kvartal	
  721	
  kr,	
  Halvår	
  711	
  kr	
  
	
  
Avgiftsexempel	
  2:	
  
Försäkringspremier	
  1	
  000	
  kr/år	
  
Vid	
  val	
  av	
  Månad	
  1	
  060	
  Kr,	
  Kvartal	
  1	
  030kr,	
  Halvår	
  1	
  015kr	
  

Observera	
  	
  vid	
  dragning	
  	
  Autogiro	
  	
  
Om	
  underlag	
  önskas	
  månadsvis	
  (I	
  annat	
  fall	
  skickas	
  underlag	
  endast	
  vid	
  huvudförfallodagen)	
  ber	
  vi	
  om	
  Er	
  E-­‐mail	
  adress	
  
E-­‐mail	
  adress	
  ,	
  mottagare	
  av	
  fakturaunderlag	
  	
  (texta	
  tydligt)	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Försäkrad/e	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Namn	
   Personnummer	
  

Namn	
   Personnummer	
  

Namn	
   Personnummer	
  

Namn	
   Personnummer	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Premiebetalare	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Kontohavarens	
  uppgifter	
  nedan:	
   	
   	
  
Bankkonto	
  utan	
  bankbok	
  (t.ex.	
  checkkonto	
  eller	
  Personkonto)	
  
Kontohavare	
  under	
  18	
  år	
  godkänns	
  ej	
  av	
  Bankgirocentralen.	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Autogiromedgivande	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Clearingnr.	
   Bankkonto	
   Kontohavarens	
  person	
  (12-­‐siffrigt)/org.nr.	
  

Personkonto	
   Kontoförande	
  bank	
  och	
  ort	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Underskrift	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Jag	
  har	
  tagit	
  del	
  av	
  reglerna	
  för	
  autogiro	
  och	
  medger,	
  oberoende	
  av	
  
denna	
  ansökans	
  handläggning	
  i	
  övrigt,	
  att	
  inbetald	
  summa	
  tillfaller	
  
Nordic	
  Brokers	
  Association	
  som	
  ersättning	
  för	
  deras	
  uppdrag	
  
gällande	
  valda	
  gruppförsäkringsmoment.	
  

Autogironummer:	
  
366-­‐3432	
  
Om	
  jag	
  fyllt	
  i	
  kontonummer,	
  omfattar	
  namnteckningen	
  nedan	
  att	
  
jag	
  godkänner	
  överföring	
  av	
  pengar	
  från	
  konto,	
  enligt	
  denna	
  
ansökan	
  till	
  Nordic	
  Brokers	
  Association.	
  

Datum	
   Telefon	
  Dagtid	
   Mobil	
  

Underskrift	
  (kontohavaren)	
   Namnförtydligande	
  (kontohavaren)	
  

Autogiroansökan	
  postas	
  till	
  nedan	
  adress,	
  alt.	
  mailas	
  till:	
  gruppliv@hjerta.se	
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