h @ ® Volkshochschule
v s @s® Sinsheime.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Vhs Sinsheim e.V.
Muthstr. 16a
74889 Sinsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2Z2Z00000499612
Mandatsreferenz: = lhre Teilnehmernummer (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Das von Ihnen unterschriebene SEPA Lastschriffmandat bendétigen wir nur fir die erste
Anmeldung innerhalb eines Zeitraumes von 36 Monaten. Alle weiteren Anmeldungen kdnnen
dann wie gewohnt vorgenommen werden.

Ich ermachtige die Volkshochschule Sinsheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Dieses Mandat gilt auch fir mein/e Kind/er:

Angaben des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname / Name des Teilnehmers Vorname / Name des Kontoinhabers
Strale Nr. PLZ Wohnort

Telefon Mobil

Kreditinstitut

IBAN des Kontoinhabers

DE

Ort Datum Unterschrift
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