
Volkshochschule Waltrop Telefon: 02309-96260 
Ziegeleistr. 14 Fax: 02309-962620 
45731 Waltrop Anmeldungen online unter:  www.vhs-waltrop.de 
 
                   Gläubiger-Identifikationsnummer DE88VHS00000030686 
 
Bitte füllen Sie diesen Bogen umgehend aus und geben Sie ihn im Original 
(kein Fax, keine E-Mail, keine Kopie) zeitnah an die VHS Waltrop zurück, damit 
wir auch künftig Ihre VHS-Gebühren von Ihrem Konto einziehen können. 

 
Name  
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

Anschrift 
 

PLZ/Wohnort 
 

Geschlecht         
 M            W 

Titel 

Telefon Handynummer E-Mail 
 

Mandatsreferenz /Teilnehmernummer:  
 
Dieses Feld bitte nicht ausfüllen, die Nummer wird von der VHS vergeben und Ihnen separat  zugeteilt.        
 
Ich erkläre mich mit der Erhebung der Daten einverstanden.      
 
Bei kurzfristigen Kursänderungen bzw. Kursabsagen informieren wir Sie ggf. per Telefon oder per E-Mail. 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem Konto abzubuchen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Waltrop, Ziegeleistr. 14, 45731 Waltrop auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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 Be-
dingungen.  
 
Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

Konto-Nr. Bankleitzahl 

BIC* IBAN* 

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 
 

 * Die BIC- und IBAN-Nummer finden Sie u. a. auf der Rückseite Ihrer EC-/Bankkarte und auf Ihrem 
   Kontoauszug. 
 
 
   Die Allg. Geschäftsbedingungen der VHS Waltrop habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen   
   (bitte unbedingt ankreuzen). 
 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in,  

bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r 

 
 

http://www.vhs-waltrop.de/
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