
AUTOGIROANMÄLAN, MEDGIVANDE

*obliatoriska uppgifter

Betalningsmottagare

Namn Bankgironummer

Riksförbundet Sveriges 4H 895-4109

Adress Organisationsnummer

Box 2012 802000-0371

S:t Malmsvägen 7 Katrineholm

Betalare

Namn* Månadsbelopp (minsta belopp 79kr)*

Adress Ange om du vill stödja en särskild klubb

Bankkonto som pengarna ska dras ifrån

Kontohavarens betaltjänstleverantör*

Postummer              Postort

Mobiltelefon Kontonummer inklusive clearingnummer*

E-Postadress* Kontohavarens personummer (ÅÅÅMMDD-NNNN)*




	Namn: 
	Adress: 
	undefined: 
	Postort: 
	Postummer: 
	Mobiltelefon: 
	EPostadress: 
	Kontohavarens betaltjänstleverantör: 
	Kontonummer inklusive clearingnummer: 
	Kontohavarens personummer ÅÅÅMMDDNNNN: 
	Månadsbelopp minsta belopp 79kr: 
	Särskild klubb: 
	Text5: 


