Bitte zurlick an:

vhs der Stadt Ahrensburg
BahnhofstralRe 24
22926 Ahrensburg

vhs.,

Volkshochschule

SEPA-Lastschriftmandat

Ahrensburg

Zahlungsempfanger: Stadt Ahrensburg - Volkshochschule
BahnhofstralRe 24, 22926 Ahrensburg

Zahlungsgrund: vhs Gebihr

Glaubiger-ID: DE6927700000021328

Ich ermachtige die Stadt Ahrensburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ahrensburg
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb
von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ihre Mandatsreferenznummer entnehmen Sie bitte Ihrer jeweiligen
Anmeldebestatigung.

Name vhs Teilnehmer(in)

Name Kontoinhaber(in)

Anschrift Kontoinhaber(in)

DE

IBAN (20 Stellen, s. Bankkarte oder Kontoauszug)

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschift Kontoinhaber(in)
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