ACCEPT

Forsdkringar

AUTOGIROMEDGIVANDE

Du kan anvanda denna blankett om du vill andra vilket bankkonto du betalar din premie fran.

Uppgifter om férsakringstagare:

For- och efternamn:

Personnummer: Forsakringsnr:
(om tillgdngligt)

Uppgifter om kontohavare:

For- och efternamn:

Personnummer: Bank

Clearingnr: Kontonummer:

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare
angivet konto, pa begéaran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pa viss dag ("forfallodagen”) via
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av
betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantér och Bankgiro-
centralen BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling ar
betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren
kan nar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betal-
tjanstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i
villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket
medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Ort: Datum: Underskrift kontohavare:

Skickas till:

Accept Forsakringsaktiebolag

Gustavslundsvagen 147 eller info@accept.se

167 51 Bromma

Accept Forsakringsaktiebolag Organisationsnummer: www.accept.se
Gustavslundsvagen 147 516401-6577 info@accept.se
167 51 Bromma 08-629 24 90



ACCEPT

Forsdkringar

BESKRIVNING

Allmant

Autogiro ar en betaltjdnst som innebér att betalningar utférs fran betalarens konto pa initiativ av betalningsmottaga-
ren. FOr att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren lamna sitt medgivande till betalningsmottagaren
om att denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantor (t ex bank
eller betalningsinstitut) godkanna att kontot kan anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkanna
betalaren som anvandare av Autogiro. Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att prova behdrigheten av
eller meddela betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som galler hos
betalarens betaltjanstleverantor. Meddelande om uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantér. Medgivandet kan
pa betalarens begaran dverflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantoren eller till konto hos annan betaltjanstle-
verantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom I6rdag, séndag, midsommarafton, julafton eller nyarsafton eller annan allméan
helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag och betalningssatt senast atta bankda-
gar fore forfallodagen. Detta kan meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle avseende flera framtida
forfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet lamnas senast atta bankdagar
fore den forsta forfallodagen. Detta galler dock inte fall da betalaren godkant uttaget i samband med kop eller be-
stallning av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande av betalningsmottagaren om belopp, forfallodag
och betalningssatt i samband med kopet och/eller bestallningen. Genom undertecknandet av detta medgivande
[amnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande enligt denna
punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tadckning finns pa kontot senast kl. 00.01 pa forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa
kontot pa forfallodagen kan det innebara att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for betalning pa forfal-
lodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa
begaran fa information fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore
forfallodagen eller sin betaltjanstleverantdr senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av be-
taltjanstleverantérenOm betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebar det att den aktuella betalningen stoppas
vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska
stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har ratt att ndr som helst aterkalla medgivandet genom att kontakta be-
talningsmottagaren eller sin betaltjanstleverantér. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa
annu inte genomforda betalningar vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen
alternativt vara betalarens betaltjanstleverantor tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som
anges av betaltjanstleverantoren.

Rétten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjanstleverantor att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att betalnings-
mottagaren underrattat betalaren harom. Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillrdcklig kontobehalining pa forfallodagen
eller om det konto som medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer att betalaren avannan
anledning inte bor delta i Autogiro.Betalarens betaltjanstleverantor har ratt att avsluta betalarens anslutning till Auto-
giro i enlighet med de villkor som galler mellan betalarens betaltjanstleverantor och betalaren.
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