
Volkshochschule Nufringen  Hauptstraße 28  71154 Nufringen 
Fax: 07032 / 96 80 822  Telefon: 07032 / 96 80 22  E-Mail: vhs@nufringen.de 

Ich melde mich verbindlich an: 

 
Kursnummer  Gebühr   Kurstitel 
 

NU  ___________ _______________________ 
 

NU  ___________ _______________________ 
 

NU  ___________ _______________________ 
 

NU  ___________ _______________________ 
 
Bei Kindern bitte Name u. Geburtsdatum:________________________ 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91NUF00000063806 Mandatsreferenz:________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Gemeinde Nufringen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das SEPA-
Lastschriftmandat erlischt nach 36 Monaten bei Nicht-Nutzung. 

 

 Zahlung von Volkshochschulgebühren 

 
Angaben zum Kursteilnehmer 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Telefon, Fax, E-Mail 

 
Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichten abweicht) 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 

Bankverbindung 
 

IBAN  ____________________________________________________ 
 
BIC  ____________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________  _________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift      Unterschrift Kontoinhaber 
(bei Minderjährigen, bitte Erziehungsberechtigter)    (falls nicht identisch mit Zahlungspflichtigem) 

 
Bitte senden Sie uns das unterzeichnete SEPA-Lastschriftmandat per Post, per Fax oder per E-Mail an: 

Die bei der Anmeldung erhobenen Daten werden per EDV gespeichert. 
Sie werden gemäß der Bestimmungen des Landesdatenschutzgeset-
zes ausschließlich für die Zwecke und Aufgaben der VHS verwendet. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Wenn Sie keine Nachricht 
erhalten, sind Sie angemeldet! 
 
Eine Teilnahmebestätigung 
wird nicht verschickt! 
 
Notieren Sie sich deshalb 
bitte den Kurstermin, damit 
Sie ihn nicht versäumen. 
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