SEPA —

_#y

Lastschriftmandat FRANKEN HARDT

...leben, wohnen, entdecken

KREIS
$3% SCHWABISCH HALL

BURGERMEISTERAMT
VOLKSHOCHSCHULE

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
(Glaubiger, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

Name:
StraBe:

Land:

PLZ, Ort:

VHS Frankenhardt
Crailsheimer Str. 3 [] einmalige Zahlung

74586 Frankenhardt [] wiederkehrende Zahlung

Deutschland

Glaubiger — Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DE 10 ZZZ 000 000 883 50

SEPA — Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n)

(Name des Zahlungsempféngers)

VHS Frankenhardt

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der VHS Frankenhardt

(Name des Zahlungsempféngers)

VHS Frankenhardt

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kurs:
Kursnr.:
| Gebiihr:

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

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land

Name, Vorname:

StraBe:
PLZ, Ort:
Kreditinstitut
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift




