
 

 

                                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

  

SSEEPPAA--LLaassttsscchhrriiffttmmaannddaatt  
  

zzuurr  eeiinnmmaall iiggeenn  AAbbbbuucchhuunngg  des Entgelts für  
den nachfolgenden Kurs / die nachfolgende Veranstaltung 

 

Gläubiger-ID:           DE14VHS00000145411 
 
 
 
 
 

Kurs-Nr.: _________________________________________ 

Entgelt: ______________ € 

Kurstitel: _________________________________________________ 

 
Teilnehmer/in: ______________________________________________     

 
Tel. tagsüber*: __________________  Handy-Nr.*: ___________________ 
 
 

  

Ich ermächtige die Kreiskasse des Landkreises Hersfeld-Rotenburg widerruflich, das Teil-
nahmeentgelt für den oben genannten Kurs von meinem unten aufgeführten Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs Hersfeld-
Rotenburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Für Anmeldung, Zahlung und Teilnahme gelten die auf der Internetseite veröffentlichten 
AGB. Diese erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass meine Daten in einem Datenverarbei-
tungsprogramm zur Kursabwicklung gespeichert werden.  
 
 
 

IBAN: 
 

DE 
 
 
 

Datum _________________      Unterschrift_______________ 
      (Kontoinhaberin/Kontoinhaber) 
 
* freiwillige Angabe 
 

Volkshochschule  
Hersfeld-Rotenburg  
 

Leinenweberstr. 5, 36251 Bad Hersfeld   06621 87-6303   www.vhs-hersfeld.de 


