
BITTE MIT ORIGINALUNTERSCHRIFT AN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volkshochschule Grenzach-Wyhlen 

Jacob-Burckhardt-Str. 8 

Postfach 1148 

79639 Grenzach-Wyhlen 
 

 

 

 

 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46VHS00000448445 

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankündigung zum 

tatsächlichen Lastschrifteinzug noch mitgeteilt. 
 

Da die VHS Grenzach-Wyhlen eine Einrichtung der Gemeinde ist, wird die Abbuchung 

durch die Gemeinde Grenzach-Wyhlen erfolgen. 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 

Ich ermächtige die Gemeinde Grenzach-Wyhlen die von mir an die VHS zu entrichtenden 

Gebühren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Grenzach-Wyhlen auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  
 

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 Name (Kontoinhaber)  

 
_____________________________________________________  

Straße und Hausnummer  

 
_____________________________________________________  

Postleitzahl und Ort  

 
________________________________    _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _     _____________________ 

Kreditinstitut (Name)    BIC     BLZ 

 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _       _____________________ 

IBAN          Konto Nr.  

 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt auch für Gebühren des folgenden VHS-Kursteilnehmers: 

 

_______________________________________________________________________________  
Vorname u. Name des Kursteilnehmers, Adresse falls abweichend 

 
_______________________________________________________________________________  

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


