
 

 

Anmeldung für Summer Academy 2024 
 

Kurs-Nr. 24FJ2001LG  Summer Academy 2024  

Teilnehmer/Kind: 

Vorname  Nachname  

Straße  PLZ / Ort  

Geburtstag     

 

Zahlungsart:  Lastschrift   Barzahlung 

Erziehungsberechtigter:  

Vorname  Nachname  

Straße  PLZ / Ort  

Telefon tagsüber  Mobil  E-Mail  

 

Ort, Datum, Unterschrift(en) Erziehungsberechtigter  

 

SEPA – LASTSCHRIFT – MANDAT 

Kultur- und Weiterbildungs- GmbH, VHS Dreiländereck, Poststraße 08, 02708 Löbau 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 23ZZZ00000011389  Mandatsreferenz: T00000 

Ich ermächtige die Kultur- und Weiterbildungsgesellschaft mbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kultur- und Weiterbildungsgesellschaft mbH 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und Name 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

IBAN:      BIC: 

 

Kreditinstitut:  

 

Der SEPA-Lastschrifteinzug erfolgt zum 15. Juni 2024. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift(en)       


