Kursanmeldung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
(Glaubiger):

Kursdaten sowie Adress- und Kontaktdaten
des Teilnehmers (= Kontoinhaber)

Volkshochschule Straubing-Bogen
gGmbH

Klosterhof 2

94327 Bogen

zuruck per Post

oder per E-Mail
vhs@vhs-straubing-bogen.de

oder per Fax
09422 505-620

Kurs:

Kursbeginn:

Kursnummer:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Mobilnummer:

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE41Z272700000085852

Mandatsreferenz ( wird von der Geschaftsstelle vergeben)

Ich melde mich hiermit fir den o.g. Kurs an,

akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedingungen

und ermachtige die Volkshochschule Straubing-Bogen gGmbH wiederkehrend Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Volkshochschule Straubing-Bogen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Mit lhrer Anmeldung zum o.g. Kurs erkennen Sie unsere AG

B an, die Sie unter www.vhs-straubing-bogen.de abrufen kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift

&

Vhs. Volkshochschule
‘@s® Straubing-Bogen gGmbH
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