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Bitte diese Anmeldung bei der VHS abgeben
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen an:

Kursnummer und Kurstitel Gebiihr

Name, Vorname:

Geburtstag (nur bei Kindern):

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: FAX: E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE852Z2Z200000203303
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde Gaufelden,

wiederkehrende Zahlungen (Zahlung von Volkshochschulgeblihren)

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Gaufelden 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber

Name, Vorname:

StraBe, Nr.:

Name und Sitz des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

! Nur mit Originalunterschrift ist das SEPA-Mandat giiltiqg !

So wird “s gemacht
Bitte senden Sie das unterzeichnete SEPA-Lastschriftmandat an die Volkshochschule Gaufelden,
Sindlinger Str. 28, 71126 Gaufelden




