
Volkshochschule Bochum 
  
Gustav-Heinemann-Platz 2-6 
44787 Bochum   
0234 / 910-15 55 | vhs@bochum.de

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 

Gläubiger / Zahlungsempfänger:   Stadt Bochum, Stadtkasse 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 73 100 00000343005 

Mandatsreferenz:

(Ihre IBAN und BIC finden Sie auf dem Kontoauszug Ihres Geldinstitutes) 
  

HINWEIS: Aus technischen Gründen akzeptiert die VHS nur Mandate, bei denen Kontoinhaber und Teilnehmer identisch sind.

___________________________________
 (Ort, Datum)

___________________________________
(Unterschrift)

Name, Vorname :

Straße, Hausnummer :

PLZ, Ort :

Geldinstitut :

IBAN :              DE

BIC (SWIFT) :

Ich ermächtige die Stadt Bochum auf Dauer, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an,  die  von  der  Stadt  Bochum  auf  mein  Konto  gezogenen 
Lastschriften  einzulösen.  Ich  bin  ferner  damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für 
Erstattungen verwendet wird. 
HINWEIS: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Forderungen werden frühestens zum Fälligkeitstermin eingezogen. Aus technischen Gründen kann der 
Einzug auch zu einem späteren Zeitpunkt erfolgen.

VHS-123456 * 
(* Ihre 6-stellige Teilnehmernummer entnehmen Sie bitte Ihrem 
Kontoauszug nach unserer Abbuchung.)

Teilnehmerin / Teilnehmer:
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___________________________________
(Unterschrift)
Ich ermächtige die Stadt Bochum auf Dauer, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an,  die  von  der  Stadt  Bochum  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  Ich  bin  ferner  damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen verwendet wird.
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