
 UPPSÄGNING AV AUTOGIROMEDGIVANDE 

 

Jag önskar säga upp mitt abonnemang och vill säga upp mitt autogiromedgivande.  

Kontoinnehavarens personnummer: __________________________________ 

Namn:__________________________________________________________ 

 Adress: ___________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________ 

Medlemskortsnummer: _______________________________________________ 

OBS! Uppsägning av abonnemang kan endast ske efter bindningstidens slut (sex eller tolv månader). 

Uppsägningen bör lämnas 30 dagar innan bindningstidens är slut, annars förlängs bindningstiden 1 

månad åt gången. Senast den 5:e i månaden ska uppsägningen vara oss tillhanda för att vi ska hinna 

stoppa dragningen vid kommande månadsskifte. Du betalar i förskott och ditt kort kommer att vara 

giltigt en månad efter sista betalningen.  

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort och datum  

 

 

________________________________________________________________________________ 

Kontoinnehavarens underskrift 

 

 

 

Uppsägningen kan lämnas in eller skickas till oss via email medlem@gokartgavle.se  

 

 

_________________________________________ 

Signatur och datum Gokart Event Gävle  

mailto:medlem@gokartgavle.se

