
BIC 

BYLADEM1ERH 

HYVEDEMM417 

Kontakt: 

Tel: 09193 503316-0
Fax: 09193 503316-320 

vhs@hoechstadt.de

www.fortuna-kulturfabrik.de 

Bankverbindung: 

Institut 

Stadt/Kreissparkasse EHH 

HypoVereinsbank Höchstadt 

VR-Bank Metropolregion 
Nürnberg eG

IBAN 

DE82 7635 0000 0430 0067 00 

DE86 7632 0072 0003 2944 39 

DE15 7606 9559 0003 5185 07 GENODEF1NEA

ANMELDEFORMULAR DER VHS HÖCHSTADT 

Name* Telefon 

Vorname* Mobil 

Straße* E-Mail Adresse

PLZ, Wohnort* Name des Kindes 

Geburtsdatum des Kindes Geburtsdatum* 

Nr. Titel Gebühr: 

Nr. Titel Gebühr: 

Nr. Titel Gebühr: 

Nr. Titel Gebühr: 

Nr. Titel Gebühr: 

 Ich möchte in den Newsletter-Verteiler aufgenommen werden. 

02/2023

Die Berechnung der Kursgebühr finden Sie in unseren AGB, im Programmheft oder auf unserer Homepage.

IHRE ANMELDUNG ZU DEN VERANSTALTUNGEN IST VERBINDLICH UND VERPFLICHTET ZUR 
ZAHLUNG DES ENTGELTS. SOLLTEN SIE AN DER GEBUCHTEN VERANSTALTUNG DOCH NICHT 
TEILNEHMEN KÖNNEN, IST EIN RÜCKTRITT UNTER DEN BEDINGUNGEN IN DEN AGB MÖGLICH.

Unterschriftsfeld auf der Rückseite 

* zwingende Angaben

IHRE ANMELDUNG GILT ALS BESTÄTIGT, WENN SIE KEINE ANDERS LAUTENDEN MITTEILUNGEN 
ERHALTEN. EINE ANMELDEBESTÄTIGUNG ERHALTEN SIE NUR DANN, WENN SIE EINE E-MAIL 
ADRESSE ANGEGEBEN HABEN. 

Unter der Anerkennung der aktuellen Geschäftsbedingungen melde ich mich (mein Kind) für 
folgende Kurse für das Herbst-/Wintersemester 2023/24 verbindlich an:
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Wir nutzen bei bestehenden Geschäftsbeziehungen für Zahlungen die 
Lastschrift (Einzugsermächtigungsverfahren). Als Beitrag zur Schaffung eines 
einheitlichen Euro-Zahlungsverkehrsraumes (Single Euro Payment Area, SEPA) 
kommt seit dem 01.02.2014 das SEPA Verfahren zum Tragen. 
Hierfür benötigen wir ein Mandat. 

ERTEILUNG EINES SEPA - 
LASTSCHRIFTMANDATS 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer DE27VHS00000084455 

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankündigung 
zum tatsächlichen Lastschrifteinzug noch mitgeteilt. 

SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 
Ich ermächtige die Volkshochschule der Stadt Höchstadt an der Aisch, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schulungseinrichtung 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datum, Ort  und Unterschrift 
des Kontoinhabers 

Ich willige ein, dass die vhs Höchstadt meine Kontaktdaten zum Zweck der Schulungsanmeldung und Kommunikation 
speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen*. Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, 
gegenüber der vhs Höchstadt um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
ersuchen. Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der vhs Höchstadt die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen.  
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die 
erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf 
entweder postalisch oder per E-Mail an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten 
als die Portokosten. Wir verweisen diesbezüglich auf unsere Datenschutzerklärung hin.  
(* nachzulesen hier im Heft oder auf unserer Homepage www.hoechstadt-vhs.de) 

IBAN	 D	 	E	

BIC	/	SWIFT	 						beides	finden	Sie	auf	ihrem	Bank-Kontoauszug	

Angaben zum Kontoinhaber (nur falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht) 

Vorname und Name 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Bankverbindung 
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