Autogiroansdkan
Ny medlem

Medlem ansluten till SBF per datum (obligatorisk uppgift)

Fér att ans6kan ska kunna behandlas krévs information om vilket datum anslutningen till SBF skett.

Val av betalningsperiod via Autogiro

[] Manad

[] Halvar [ Helar

[] kvartal

Observera vid dragning Autogiro

Om underlag 6nskas manadsvis (I annat fall skickas underlag endast vid huvudférfallodagen) ber vi om Er E-mail adress

E-mail adress , mottagare av fakturaunderlag (texta tydligt)

Forsakrad/e

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Premiebetalare

Kontohavarens uppgifter nedan:

Bankkonto utan bankbok (t.ex. checkkonto eller Personkonto)
Kontohavare under 18 dr godkdnns ej av Bankgirocentralen.

Autogiromedgivande

Clearingnr. Bankkonto Kontohavarens person (12-siffrigt)/org.nr.
Personkonto Kontoférande bank och ort
Underskrift

Jag har tagit del av reglerna fér autogiro och medger, oberoende av
denna ansékans handling i 6vrigt, att inbetald summa tillfaller
Nordic Brokers Association som ersdttning fér deras uppdrag
gdllande valda gruppférsikringsmoment.

Autogironummer: 366-3432

Om jag ovan fyllt i kontonummer, omfattar namnteckningen nedan
att jag godkdnner 6verféring av pengar fran kontot, enligt denna
ansékan, till Nordic Brokers Association.

Datum Telefon Dagtid

Mobil

Underskrift (kontohavaren)

Namnfértydligande (kontohavaren)

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

Hjerta, Jarnvagsgatan 29, 252 24 Helsingborg, +46 (0)42 13 18 30
E-mail: gruppliv@hjerta.se Hemsida: www.hjerta.se, org nr: 556714-0610 Styrelsens sate: Stockholm
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