
Ausfertigung Zahlungsempfänger

Werkstatt für Gemeindeaufbau gGmbH
Siemensstraße 22
D 71254 Ditzingen
Gläubiger Identifikationsnummer:
DE84ZZZ00000376660

Mandatsreferenz � wird � falls (noch) nicht
bekannt von der WfG eingetragen
(MatrikelNr.):

________________________________________

SEPA Basislastschriftmandat

Ich / Wir ermächtige(n) dieWerkstatt für Gemeindeaufbau gGmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vonWerkstatt für
Gemeindeaufbau gGmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Art: ( ) einmalig ( ) wiederkehrend

Umfang: ( ) Anmeldegebühr ( ) Grund � bzw. Kursgebühren, Unterrichtsmaterialien

( ) Anmeldegebühr, Grund � bzw. Kursgebühren, Unterrichtsmaterialien

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. Alle für den
Lastschrifteinzug notwendigen Unterlagen werden im persönlichen «Notenordner» des passwortgeschützten
Intranets der WfG bereitgestellt.

Angaben Zahlungspflichtige/r

Vorname und Nachname

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Angaben Kontoinhaber/in (falls abweichend zu Zahlungspflichtigem/r)

Vorname und Nachname / Name der Organisation

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Angaben zur Kontoverbindung

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Der Tag des Lastschrifteinzuges wird � gemäß der gesetzlichen Bestimmungen 14 Tage im Voraus mitgeteilt.

_______________________________
Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r / Unterschrift Kontoinhaber/in
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