
Autogiroanmälan
___Ja, jag vill stödja RKU med ______ kronor i månaden. 
Jag medger därför att RKU den 28:de varje månad får göra 
motsvarande uttag från mitt bankkonto till dess jag själv 
säger upp avtalet.

Namn:

Gatuadress:

Postnummer & postadress:

Personnummer:

Bank:

Kontonummer:
Clearingnr (4 första siffrorna + kontonr)

Datum Underskrift

Skicka din anmälan till RKU, Box 31187, 400 32 Göteborg
eller scanna in den och eposta den till supporter@rku.nu

Såhär fyller du i anmälan: Kryssa i medgivandet och ange summa, fyll i namn, adress, per-
sonnummer, din bank. Det är viktigt att du fyller i bankkontonummer korrekt. Har du per-
sonkonto i Nordea, använd 3300 som clearingnummer. Sparbanken har ibland fem siffror i 
clearingnumret, ange då endast de fyra första siffrorna. Datera och skriv under, sedan skick-
ar du anmälan till förbundscentralen.
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