Amtsvolkshochschule Siiderbrarup e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE51ZZZ00001318057

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: 30012024074703 (Wird automatisch erzeugt)

Ich ermachtige die Amtsvolkshochschule Siiderbrarup e.V. einmalig eine
Zahlung Uber die Kursgebiihren in Héhe von €

fur den Kurs

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Amtsvolkshochschule Stiderbrarup e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Die Abbuchung des Betrages findet unter der oben angegebenen
Mandatsreferenz am 15. des Folgemonats statt.
Ich sorge fir eine ausreichende Deckung.

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 Nachname (Kontoinhaber/-in)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN | _

BIC

(nur erforderlich, wenn IBAN nicht mit DE beginnt)

Konto bei:

30.01.24

Datum, Ort Unterschrift


WITT
Notiz
Die Generierung der Mandatsreferenz funktioniert bei manchen Internet-Browsern nicht korrekt. Die ersten 8 Ziffern müssen das aktuelle Datum sein und die nächsten 6 Ziffern die aktuelle Uhrzeit. Trifft das nicht zu, füllen Sie das Dokument bitte nicht aus. Probieren Sie einen anderen Browser oder PDF-Reader.
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