
Volkshochschule Dresden e. V. 
Annenstraße 10, 01067 Dresden 

 
Tel. 0351 25440-0   Fax 0351 25440-25   E-Mail: post@vhs-dresden.de 

 

 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

  

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer DE19VHS00000499759 

 

Ihre Mandatsreferenz-Nr. ............................................ 
 wird von der VHS eingetragen 
 
 
 
Ich ermächtige die Volkshochschule Dresden e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Dresden e.V. 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Lastschrifteinzug in Abhängigkeit vom Anmeldezeitpunkt 
erfolgt, das heißt: 
 
- bei Anmeldung bis 8 Tage vor Kursbeginn erfolgt die Abbuchung der jeweiligen Kursgebühr am  

3. Arbeitstag vor Kursbeginn; 
- bei Anmeldung weniger als 8 Tage vor Kursbeginn bzw. nach Kursbeginn erfolgt die Abbuchung der 

jeweiligen Kursgebühr am 3. Arbeitstag nach der Anmeldung. 
 
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. 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kursteilnehmer/-in) 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut (Name und BIC) des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

IBAN des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber/-in 

 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber/-in 

 


