
 

Rosengrenska – Vård för papperslösa – pg 46 21 54 -6 

 
ANMÄLAN TILL AUTOGIRO 

 
 
Ett regelbundet stöd – även det allra minsta belopp! – bidrar till ekonomisk trygghet och 
är mycket värdefullt för verksamheten. Allt arbete i Rosengrenska görs oavlönat, men det 
behövs pengar för att hjälpa papperslösa med kostnader för läkemedel, sjuk- och 
tandvård, sjukresor, mjölkersättning för spädbarn och barnpeng till papperslösa föräldrar 
med barn under ett år. Du är välkommen att dra ditt strå till stacken! 
 

 
 

 

Bidragsbelopp: ______________ kronor 
Rosengrenska får göra detta uttag från mitt konto den 28:e varje månad, eller närmast följande bankdag.  
 

Namn: 

Adress: 

Telefonnummer: 

Personnummer (10 siffror): 

 

Överföringen ska ske från nedan angivet konto: 
  
Om Nordea: 
 Plusgiro- eller personkontonummer: ________________________________________ 
 
Om annan bank: 
(OBS fungerar bara med konton anslutna till Autogirot – kolla med din bank om du är osäker) 

 
Bankkonto:  
 

Clearingnummer:__________________ Kontonummer:____________________________ 
 

Ort och datum: 

Namnunderskrift: 

 

 
Skickas till: Rosengrenska stiftelsen, Box 13107, 402 52 Göteborg 

För frågor om autogiro: vardformedling@rosengrenska.org 

Ja, jag vill hjälpa Rosengrenska att 
hjälpa patienter som lever i 
papperslöshet med gratis sjukvård 
genom att bidra varje månad via 
autogiro med nedan angivet belopp. 

Gör så här: Välj belopp och fyll i 
bank- och personuppgifter. Posta till 
adressen nedan. Du kan när som 
helst ringa och ändra eller avsluta 
ditt åtagande. 


