
 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
 
Stadt Recklinghausen
Volkshochschule
Herzogswall 17
45657 Recklinghausen

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE14REC00000071691
Um am SEPA-Lastschriftverfahren teilzunehmen, muss dieses SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt
im Original oder per E-Mail unterschrieben an vhs@recklinghausen.de gesendet werden.

Mandatsreferenz (Kassenzeichen)

Zahlungspflichtige Person

Name Vorname

Straße und Hausnummer Postleitzahl, Ort

Wie können wir Sie bei Nachfragen am besten kontaktieren?

per Telefon per E-Mail

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse

Kontoinhabende Person

IBAN BIC (nur bei Auslandskonten)

Name (Kontoinhaber*in) Vorname (Kontoinhaber*in)

Straße und Hausnummer(Kontoinhaber*in) Postleitzahl, Ort (Kontoinhaber*in)

Wie können wir Sie bei Nachfragen am besten kontaktieren?

per Telefon per E-Mail

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse

Ich ermächtige die Stadt Recklinghausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Recklinghausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mir ist
bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte beachten Sie ,
dass bei einer Rückbuchung eines eingezogenen Betrages das SEPA-Lastschriftmandat automatisch erlischt.

Ich erkläre mich mit der Erteilung des SEPA – Basislastschriftmandats einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten
elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden nur zweckgebunden verwendet. Diese Einwilligung
kann ich jederzeit durch schriftliche Nachricht an die Stadtkasse der Stadt Recklinghausen widerrufen. Im Falle eines
Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf der geltenden gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht. Ausführliche
Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und die mir nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte kann ich der Datenschutzerklärung
(https://www.recklinghausen.de/Inhalte/Startseite/Rathaus_Politik/Datenschutz) entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
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