S E PA_ La Stsch rlftma ndat Anbei erhalten Sie die Anmeldekarte

fur die gebuchte(n) Veranstaltung(en).
Bitte fullen Sie untenstehendes

zur'L.].ck an SEPA-Lastschriftmandat vollstandig aus
Minchner Volkshochschule und senden Sie dieses baldmoglichst
Postfach 80 11 64 an die Mincher Volkshochschule zurtick.
81611 Miunchen Vielen Dank!
DE04Z727Z00000085936

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Kontoinhaber/account holder — Familienname/surname Vorname/first name

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Ich erméachtige die Minchner Volkshochschule Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Minchner Volkshochschule auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul®sen.

Die Mandatsreferenznummer wird mir von der Miunchner Volkshochschule mitgeteilt.
Hinweis: 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.

Das SEPA-Lastschriftmandat ist solange gultig, bis ich widerspreche.

Ort Datum Unterschrift

| Minchner
MY Volkshochschule




