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% VHSRUR-EIFEL SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4415000000000729

lhre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankiindigung zum tatsachlichen Lastschriftein-
zug mitgeteilt.

Ich erméachtige die Stadtkasse Diren, jederzeit widerruflich, Entgelte fiir Veranstaltungen der VHS Rur-Eifel
von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadtkasse Diren auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Der Einzug erfolgt erst nach Beginn bzw. Ende der jeweiligen Veranstaltung. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift




