
 

SEPA-Lastschriftmandat Mai 2026/HK 

 
VHS Bad Bramstedt e.V., Bleeck 29, 24576 Bad Bramstedt 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige die VHS Bad Bramstedt e.V. widerruflich  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

☐  den Betrag für den gebuchten Kurs/die gebuchten Kurse 

ODER 

☐  bis auf weiteres die Beiträge für sämtliche jetzt und zukünftig für mich 
gebuchten Kurse von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Bad Bramstedt 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 / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

___________________________________________________________________ 
Straße und Hausnr.                                    PLZ und Ort 

 

___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift 


