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Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Zweckverband

Volkshochschule Ammersee West
Hofstattstralle 5

86919 Utting am Ammersee

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz (wird von der vhs vergeben)
DE11ZAW00002382091

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die vhs Ammersee West, Zahlungen/Kursgebiihren von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von der vhs Ammersee West auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE
Ort/Datum Unterschrift

Zweckverbandsvorsitzender: Florian Hoffmann, 1. Biirgermeister Utting Stellvertreterin: Sandra Perzul, 1. Biirgermeisterin Dieflen
Geschiftsfithrerin des Zweckverbandes und Leiterin der vhs: Heike Gerl





