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HSB GAMBRINUS 

Jönköping/Halmstad - Postadress: Box 628, 551 18 Jönköping. Besöksadress: Österängsvägen 3  

Värnamo/Gislaved - Värnamo. Besöksadress: Växjövägen 26

Borås/Falkenberg - Postadress: Box 550 50, 504 02 Borås. Besöksadress: Södra Korsgatan 11 

Telefon växel: 077-110 10 30. Hemsida: www.hsb.se/gota 

INFORMATION TILL DIG 
SOM VILL BETALA ÅRSAVGIFT/HYRA GENOM AUTOGIRO 

Fyll i autogiroanmälan, medgivande och skicka till respektive kontor: 

Jönköping/Halmstad/Värnamo/Gislaved: HSB Gambrinus AB, Box 628, 551 18 Jönköping 

Borås/Falkenberg: HSB Gambrinus AB, Box 550 50, 504 02 Borås 

• Kvartalsspecifikation skickas ut som vanligt, detta för att ni ska vara

informerad om vilken månadsavgift/hyra som ska betalas för aktuell

månad, samt information om fondsaldo.

OBS! Autogirot påbörjas inte i en innevarande aviperiod, dvs. avier

som redan är skapade och utskickade.

• Beloppet dras från kontot sista vardagen före aktuell betalningsperiod.

• Ange referensnummer till er lägenhet som

betalarnummer/kundnummer, finns bilplatser, garage eller förråd som

är länkade till lägenheten, medföljer dessa vid betalning för gällande

månad. Om ni får ett nytt hyresobjekt i ett kvartal ombesörjer ni själva

betalningen för detta till nästkommande avisering då länkning finns

med till er lägenhet.

http://www.hsb.se/gota
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MEDGIVANDE FÖR BETALNING VIA AUTOGIRO 
 

Betalare och omfattning av medgivande: 

Lägenhetsnummer (flera lgh kan anges): 

……………………………………………………………..    

Namn:   Personnummer: 

……………………………………………………………… ……………………………………………………………… 

Adress:   Postnummer: 

……………………………………………………………… ……………………………………………………….………  

Telefonnummer:   E-post: 

……………………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Kontoinnehavarens bank:  Clearing- och kontonummer som pengarna ska dras ifrån: 

……………………………………………………………… ………………………………………………………………. 

 

Medgivande till betalning via autogiro: 

Undertecknad (betalaren) medger att betalning får göras genom uttag från ovan angivet konto eller av betalaren senare angivet  

konto, på begäran av angiven betalningsmottagare för betalning till denne på viss dag (förfallodagen) via autogiro. 

 

Betalningen kommer ske till någon av följande bolag:  

HSB Gambrinus AB, Org.nr: 556010-2500, Autogiro: 5586-4516. HSB Gambrinus i Borås AB, Org.nr: 556724-1400, Autogiro: 684-2124.  

HSB Gambrinus i Borås Nr 2 AB, Org.nr: 556166-4177, Autogiro: 766-8254. HSB Gambrinus i Borås Nr 3 AB, Org.nr: 556678-9847, Autogiro: 5624-9972.  

HSB Gambrinus i Borås Nr 4 AB, Org.nr: 556825-4121, Autogiro: 5009-4671. HSB Gambrinus i Borås Nr 5 AB, Org.nr: 556121-9006, Autogiro: 5009-4903. 

HSB Gambrinus i Halmstad AB, Org.nr: 556907-9766, Autogiro: 248-6033. HSB Gambrinus i Jönköping AB, Org.nr: 559057-9115, Autogiro: 5111-0617. 

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas av betalarens  

betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC AB för  

administration av tjänsten. 

Personuppgiftsansvariga för denna personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren samt  

betalningsmottagarens betaltjänstleverantör. Betalaren  kan när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna 

genom att kontakta betalarens betaltjänstleverantör. 

Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i  

avtalet med betalningsmottagaren. 

Betalaren  kan när som helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas. 

Betalaren  samtycker till att HSB lägger upp autogiro på nya, framtida avtal i de fall HSB fått ett muntligt godkännande från  

betalaren. 

 
Underskrift: 
Jag har tagit del av och godkänner villkoren för autogiro enligt ovan.  (Blanketten måste skrivas under av kontoinnehavaren) 

Ort/Datum 

…………………………………………………………….. 

Underskrift:                        Namnförtydligande: 

………………………………………………………………                       …..……....…………………………………………………. 
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