
1. BETALERS NAVN
Navn: Organisasjonsnummer:

Adresse: Poststed: Postnummer:

3. BETALINGSOPPLYSNINGER
Betalers konto: Betalingsmottakers konto:

7050 06 61796

Øvre beløpsgrense:

4. UNDERSKRIFT
Undertegnede gir herved min/vår bank fullmakt til å belaste oppgitt konto for tilgodehavende til nevnte betalingsmottaker. 
Maksimumsbeløp for perioden kan justeres pga. prisstigning.

Sted / dato: Betalerens underskrift:

2. BETALINGSMOTTAKERS NAVN
Navn:

Adresse: Postnr: Poststed:

KLP Bedriftspensjon AS

Postboks 400 Sentrum 0103 OSLO

Avtalten gjelder: Gjelder f.o.m. dato:
Ny fullmakt Endring av fullmakt Sletting av fullmakt

Månedlig Kvartalsvis Halvårlig

Vi anbefaler månedlig betaling

Fullmakt Autogiro BI131
Bilag for betalingsmottaker

Dette skjemaet krever signatur

Slik gjør du:
1. Lagre skjemaet
2. Fyll ut
3. Send inn via kontaktskjemaet på klp.no eller per post eller faks. 

VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER

KLP Bedriftspensjon AS
Et selskap i KLP-konsernet
Org.nr.: 990 329 389 Foretaksregisteret
Pb. 400 Sentrum, 0103 Oslo
Dronning Eufemias gate 10 
Tlf.: 55 54 85 00 Faks: 22 03 38 30
E-post: bedriftspensjon@klp.no
www.klp.no

Fortsetter på neste side



UTDRAG FRA AVTALE (REGLER)  
OM BRUK AV AUTOGIRO 

1. Fullmaktens ramme
Betaler kan belastes for inntil avtalt beløp pr. periode. Beta li ngs -
mottaker må sørge for at betaler blir informert om hvilke beløp som 
blir belastet og når belastningen finner sted

2. Tilbakeføring
Hvis det ikke er dekning for en belastning på betalerens bankkonto eller 
når betalerens bank av andre grunner ikke vil godta en belastning, kan 
betalerens bank, uten å angi grunn, kreve transaksjonen tilbakeført innen 
5 bankdager etter at belastningen har funnet sted.

3. Endring/oppsigelse av fullmakt
Betaler eller betalerens bank kan med øyeblikkelig virkning si opp 
fullmaktsforholdet. Betaler må henvende seg til sin bankforbindelse 
når fullmakten ønskes endret eller sagt opp.

Veiledning til utfylling 
av fullmakten
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