
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
(SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):

Volkshochschule Straubing gGmbH

Steinweg 56
94315 Straubing

FAX: 09421/8457-50

Teilnehmer (Zahlungspflichtiger):

Vorname:

Name: 

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):

DE19ZZZ00000005544
Mandatsreferenz (wird von der vhs vergeben):

Kontoinhaber, wenn abweichend vom Zahlungspflichtigen (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

Konto-Nummer: Bankleitzahl:

BIC: IBAN:

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Einzugsermächtigung

Ich/Wir  ermächtigen Sie widerruflich,  die  von mir/uns  zu  entrichtenden  Teilnahme-Entgelte  zu  Lasten meines/unseres  o.a.  Kontos  mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlösung.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Rahmenmandat)

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfängers

Volkshochschule Straubing gGmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:
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