SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Volkshochschule Offenburg e. V.
WeingartenstraBBe 34b
77654 Offenburg

SEPA - Lastschriftmandat fiir Kursentgelte der VHS-Offenburg

Glaubiger-ldentifikations-Nr. der VHS-Offenburg: DES9VHS00000123552

lhre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabanktndigung zum Lastschrifteinzug mitgeteilt.

Bitte ankreuzen:

L1 Ich bin selbst Kursteilnehmer/in und als SEPA-Mandant zahlungspflichtig.

[0 Ich tbernehme als SEPA-Mandant das Entgelt fUr: .......ccoooiiiiioiiie e

Kontoinhaber/in
L L
éi'rééé,”ﬁéij's'hﬂh{fﬁ'é i somscnese e
Telefo'ri'(F'é's;{'r{ét”z')' ............................................................... ;I:e..léf.c;a.&-rﬁégi'f) ....................................................................
Bankverbindung
BAN:. DE
BC. Name des KreditinStitUtS:  ...eeeeeeeeee e

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA - Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfanger auf
mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift



