
Sehr geehrte Kursteilnehmerin, 
sehr geehrter Kursteilnehmer,

Wenn Sie an dem SEPA-Rahmenlastschriftverfahren teilnehmen möchten, 
benötigen wir eine schriftliche Einverständniserklärung von Ihnen, um die Kursgebühr abbuchen zu dürfen.

•  �Das entsprechende Formular finden Sie in unserem Programmheft,  
auf unserer Homepage oder Sie erhalten es in der vhs-Geschäftsstelle.

•  �Diese Angaben auf dem Formular dürfen nicht fehlen:                                                       
	 – IBAN (ersetzt die Kontonummer)                          					               
	 – BIC (ersetzt die BLZ)
    – Unterschrift des Kontoinhabers

•  �Die Kursgebühr wird vier Wochen nach dem tatsächlichen Kursbeginn abgebucht. 
	 Bei Tages-, Wochen- und Wochenendkursen – nach Kursende.	

•  �Die Abbuchungsermächtigung gilt für 36 Monate und verlängert sich 
	 nach jeder Buchung automatisch um weitere 36 Monate.

•  �Wenn Sie immer wieder einen Kurs buchen und Ihre Bankdaten sich nicht geändert haben, 
	 brauchen Sie uns das unterschriebene Formular nur einmal zu schicken.

•  �Sind 36 Monate ohne Buchung verstrichen, wird das erteilte 
	 SEPA-Rahmenlastschriftmandat ungültig.

Sie helfen uns sehr, wenn Sie uns Ihre Daten auf dem Formular bekannt geben. Es erleichtert uns die Arbeit. 
Wer uns kein SEPA-Mandat erteilt, bekommt eine konventionelle Rechnung geschickt, die dann mit Überweisung zu zahlen ist.		
			 

Ihr vhs-Team

✂
Volkshochschule des Vogelsbergkreises 

Erteilung eines SEPA-Rahmenlastschriftmandats
Im Klaggarten 6, 36304 Alsfeld

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61 ZZZ0 0000 0187 56
Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat mitgeteilt.

SEPA-Rahmenlastschriftmandat 

Ich ermächtige die Volkshochschule des Vogelsbergkreises Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  
der Volkshochschule des Vogelsbergkreises auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein
zulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: D E 

Datum, Ort und Unterschrift 

Bankspesen bei Widerspruch und 
Rückgabe trägt der/die Teilnehmer/in.

✂

✂

Bitte senden Sie  
das vollständig ausgefüllte  

und unterschriebene Formular  
per Post an die Volkshochschule  

des Vogelsbergkreises.

SEPA    Abbuchung mit SEPA


