Py Volkshochschule -
.. . itte auf
v h s . Bohmenkirch dem Rathaus Boéhmenkirch oder
.‘. der Bibliothek ,Im Kronenhof*
abgeben.

Erhebungsbogen / Lastschriftmandat fir die VHS Bohmenkirch

Kursteilnehmer/in

Vorname Nachname
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Tel.-Nr. tagsiuber Tel.-Nr. abends Tel.-Nr. mobil
E-Mail
Geschlecht () mannlich Q weiblich
Geburtstag

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen der VHS Bohmenkirch erkenne ich rechtsverbindlich an.
Diese Angaben sind Voraussetzung fur die Durchfiihrung der Kurse und fiir statistische Zwecke.
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die Daten zu diesem Zweck erhoben und gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43Z2ZZ00000370317
Beauftragung zum Lastschrifteneinzug nach SEPA

Ich ermé&chtige die Gemeinde Béhmenkirch widerruflich, Zahlungen fiir VHS-Kurse von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Béhmenkirch auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Sollte das angegebene Konto keine Deckung aufweisen und die Bank die Lastschrift zuriickgehen lassen, werden die
anfallenden Gebiihren dem Zahlungspflichtigen in Rechnung gestellt.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger: Name, Vorname Anschrift

Kontoinhaber (falls nicht Zahlungspflichtiger): Name, Vorname

IBAN BIC

Bezeichnung des Kreditinstituts

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Nur im Original unterschriebene Lastschriftmandate kénnen beriicksichtigt werden!

Volkshochschule B6hmenkirch, HauptstraRe 98/1, 89558 Bohmenkirch
Telefon: 07332 9600-66
E-Mail: vhs@boehmenkirch.de
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