
Einzugsermächtigung / SEPA – Lastschriftmandat

Verein „Volkshochschule Kappeln e.V.“
Buntes Haus
Hindenburgstraße 2a
24376 Kappeln

Gläubiger Identifikationsnummer: DE31ZZZ00002793302
Mandatsnummer:

Vorname und Name:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Hiermit ermächtige ich den Verein Volkshochschule Kappeln e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „VHS Kappeln“ 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. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Etwaige 
Kosten, die dem Verein bei Nichteinlösung/Rücklastschrift entstehen, werden mir in 
Rechnung gestellt.

Bankinstitut: 

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum und Unterschrift
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