
 
 

 
SEPA - Basislastschriftmandat 

 
 
Zahlungsempfänger  
 
Volkshochschule Norderstedt 
Rathausallee 50 
22846 Norderstedt 
 
 
 
 

Wichtiger Hinweis: 
Mandat bitte vollständig ausgefüllt im Original an uns zurückgeben.  

 
 
Kontoinhaber/in und Bankverbindung 
 
Name 
 
 

Vorname 
 

Straße/ Hausnr. 
 
 

PLZ/ Ort Tel. E-Mail 
 

Kreditinstitut 
 
 

BIC  
 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ / ___ ___ ___   

IBAN 

 
DE    ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ 

 

Ich ermächtige die VHS Norderstedt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Norderstedt auf mein Konto ge-
zogenen 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. 

Abweichende/r Teilnehmer/in: 

Dieses Mandat gilt auch für Zahlungen für  

  

____________________________________________________________________________ 
                                                              (Name / Kundennummer) 

                                                                   

 ____________________________________________________________________________ 

                                                              (Name / Kundennummer) 

                               

 
Ort 
 
 

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE 09vhs00000039480 

Mandatsreferenz (wird von der VHS Norderstedt ausgefüllt): 

 


