.‘ Gemeinde . Volkshochschule Adelsdorf
(l Adelsdorf Vhs.... mit Réttenbach und Hemhofen

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats
Nur gultig mit Originalunterschrift auf dem Postweg an den Zahlungsempfanger:

VHS Adelsdorf
Hauptstr. 4
91325 Adelsdorf Zahlungsempfanger Gemeinde Adelsdorf
Rathausplatz 1
91325 Adelsdorf
Glaubiger Identifikationsnummer DE9477700000000799
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem

Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die durch eine Riicklastschrift entstehenden Kosten gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben)

Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Grundsatzlich ist der Widerruf eines SEPA-Mandats jederzeit moglich.

Name des/der Kontoinhaber(s)

Name und Vorname

Anschrift des/der Kontoinhaber(s)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Kreditinstitut

Name und Ort des Kreditinstitutes

BIC
IBAN DE
Giiltig ab sofort ] ab
Unterschrift(en)
Ort Datum
Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber(s)
gilt fur [ jegliche Abgaben und Forderungen
O Grundsteuer A/ B [0 Hundesteuer
[0 Wasser- Abwassergebiihren [ Miete / Pacht
O Gewerbesteuer X VHS-Entgelte
FAD:

Bitte erganzt und mit Datum unterschrieben im Original per Post an die angegebene Anschrift zurlicksenden. Mandate in
elektronischer Form bzw. per Fax - ohne Originalunterschrift sind nicht rechtswirksam und kénnen deshalb nicht
angenommen werden. Fehlerhafte (verbesserte bzw. gednderte) oder unvollstédndig erganzte sind nach den EU-
Bestimmungen leider unglltig und kénnen ebenfalls nicht entgegengenommen werden.

vhs Adelsdorf Hauptstr. 4 Tel. 09195/ 9432 400 vhs@adelsdorf.de
91325 Adelsdorf www.vhs-adelsdorf.de
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