Mitgliedsantrag VhS':..

Ich werde Mitglied des Fordervereins ,,Freunde der Volkshochschule der Stadt
Koblenz* (Jahresmitgliedsbeitrag € 20,-)

Name:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat
Forderverein ,,Freunde der Volkshochschule der Stadt Koblenz*

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEQ07ZZZ00000562152

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer.

Ich ermachtige den Fdrderverein ,Freunde der Volkshochschule der Stadt Koblenz®
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Forderverein ,Freunde der Volkshochschule der Stadt
Koblenz* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Zahlart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Forderverein ,Freunde der Volkshochschule der Stadt Koblenz*
c/o Volkshochschule Koblenz, HoevelstralRe 6, 56073 Koblenz
www.vhs-koblenz.de , E-Mail: info@vhs-koblenz.de



http://www.vhs-koblenz.de/
mailto:info@vhs-koblenz.de

