
 

 

 

 

Anmeldung zum Kurs................................................................................ 

 

Name                : ___________________________________ 

 

Wohnort : ___________________________________ 

 

Straße : __________________________________________________

    

 

Telefon-Nr. : __________________________________________________ 

 

E-mail Adresse : __________________________________________________ 

 
 

Die Gebühren für Kurse/Folgekurse werden jeweils ca. 10 Tage nach Kursbeginn eingezogen. 

 
 

Kelheim,__________________________   Unterschrift:_________________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftsmandat:   
 

Gläubiger-Identifikations-Nr. DE23ZZZ00000545762               
 

Mandatsreferenz:                                      

 

Ich ermächtige die Volkshochschule Kelheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule 

Kelheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Beitrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber    :________________________________________ 

 

Wohnort /Straße : ________________________________________ 

 

Kreditinstitut  : ________________________________________   

 

IBAN / BIC  : ________________________________________ 

   

                                                                                                                ________________________ 

                                                                                                                 Unterschrift Kontoinhaber 

                                                                                                             


