MITGLIEDSANTRAG

Hiermit erklare ich mit Wirkung ab

meinen Beitritt zu dem Verein Volkshochschule
Heilbronn e.V.

Name/Vorname

Geburtsdatum

StralRe/Nummer

PLZ/ Ort

E-MailAdresse/ Telefon

Jahresbeitrag (mind. 30 Euro fiir natirlliche Personen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermdchtige die Volkshochschule Heilbronn, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volks-
hochschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.Hinweis: Ich kann in-
nerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. Der Jahresbeitrag wird von dem angegebenen Konto eingezogen.
Der Einzug ist mit der Glaubiger—Identifikations-Nr. der Volkshochschule Heilbronn
DE50 VHS 000000 88794 und der Kunden-/Mitglieds-Nr. (als Mandatsreferenz) ge-
kennzeichnet.

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Datum/Unterschrift
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