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Kjære medlem
Det er nå mulig å tegne avtalegiro for din medlemskontingent i NHF. Fyll ut og send inn svarkupongen i vedlagte svarkonvolutt. Vi vil påføre et KID nummer og sende kupongen videre til banken, som i sin tur gir oss beskjed når alt er i orden. 
AvtaleGiro er tilpasset de forbrukerne som ønsker automatisk betaling av regningene sine. Med denne løsningen besørger banken at de faste regningene betales direkte fra konto på forfallsdato. Du får god oversikt ved at du får varsel minst 7 dager før forfall, og kvittering med forklarende tekst på kontoutskriften. 

Med vennlig hilsen

Norges Handikapforbund
[image: image2.jpg]1. Du kan takke ja i nettbanken neste

gang du betaler en regning, eller ...

2. Logg deg inn i nettbanken na, eller
pa bedriftens nettside og innga

AvtaleGiro-avtale fra menyen.
Din belgpsgrense pr. trekkmaned
og kontonummer ma oppgis.

. Fyll ut vedlagte svarkupong og

send inn!

Med AvtaleGiro betales
de faste regningene dine
automatisk - uansett hvor
i verden du befinner deg.

www.avtalegiro.no




	PS! Vi anbefaler at du setter maksimums beløpsgrense til kr.1000,- per trekk, for å ta høyde for eventuelle fremtidige 
prisjusteringer. Du vil uansett aldri bli trukket for mer enn det faktiske kontingentbeløpet.
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                                        automatisk betaling av faste regninger

	( JA TAKK! Jeg ønsker å betale med AvtaleGiro
	[image: image3.jpg]




	Mottaker  
	Mottakers konto
	Beløpsgrense per trekkmåned

	Norges Handikapforbund
	1602 56 17030
	Kr. …...……………
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            (KID-nummeret fylles ut av NHF)
Navn: ……………………………………………………….…..

Adresse: …………………………………………………….….

Post nr/sted: ……………………………………………………


Svarkupongen sendes NHF i vedlagte svarkonvolutt
Beløpsgrense per trekkmåned: Hvis maks. beløp ikke fylles inn, vil beløpsgrensen bli satt til kr. 1000,- per trekk





( Jeg ønsker ikke å motta varsel i forkant av betalingen








�








Sted/dato:  ……………………………………	Underskrift:  ………………………………………………








Norges Handikapforbund, Pb 9217 Grønland, 0134 Oslo

