ANMELDEFORMULAR (Lastschriftverfahren)

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs an:

Kurs-Nr.: Titel:

Beginn: Uhrzeit:

Name: Vorname:

Strafle: PLZ, Wohnort:

Telefon (Privat): Telefon (dienstlich):

E-Mail: Mobil:
Geburtsjahr:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000010944

Adresse Empfanger:

Stadtverwaltung Neuenburg am Rhein
Fachbereich 20, Innere Dienstleistungen
Rathausplatz 5, 79395 Neuenburg am Rhein

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) Abbucher, Zahlungen von meinem [unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Abbucher auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir
konnen] innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Teilnehmer:

Name

Strafle, Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

Kontoinhaber:

Adresse Kontoinhaber, falls diese von der Anschrift des Teilnehmers abweicht

IBAN (Nr. ist auf lhrem Kontoauszug ersichtlich)

SWIFT BIC (Nr. ist auf Ihrem Kontoauszug ersichtlich)

Mandatsreferenz - wird vom Zahlungsempfanger (Stadt Neuenburg am Rhein) ausgefillt

Zahlung fur: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung mit
Kursgebihr REGIO Volkshochschule BZ:

(BZ wird von der Stadt ausgefllt]

Zahlungsart: [ ] Wiederkehrende Zahlung
[ ] Einmalige Zahlung

Ort und Datum Unterschrift(en)




