SEPA - Lastschriftmandat  vhs7:
zur Riickgabe an die vhs b iriebon
Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Arnstadt-limenau

Zahlungsempfanger

Landratsamt lIm-Kreis, Ritterstr.14, 99310 Arnstadt

Glaubiger- Identifikationsnummer

DE3477700000081322

Mandatsreferenz
(PK-Nummer oder Kassenzeichen)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige/wir erméachtigen das

Landratsamt lIm-Kreis, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landratsamt lim-Kreis auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen -
beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/kdnnen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Geltung:
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt

fur folgenden Verwendungszweck: Kurs/Veranstaltung der vhs Arnstadt-

limenau. Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen von uns auf Anfrage mitgeteilt.

Zahl

ungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name*

Vorname*

StraRe und Hausnummer®

Postleitzahl, Ort*

Bankverbindung® (IBAN

und BIC entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug.)

Mein Kreditinstitut®

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN* (max. 22 Stellen)

DE

Datum® Unterschrift*

Die Datenschutzbestimmungen der vhs Arnstadt-limenau kénnen Sie in unseren Geschéftsstellen
und unter www.vhs-arnstadt-ilmenau.de einsehen.
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