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Landeshauptstadt Hannover  
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30159 Hannover 

ERTEILUNG SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Mandatsreferenz ______________________________________________________________________ 

(Dieses Feld bitte freilassen – wird von der Landeshauptstadt Hannover vergeben!) 

Zahlungspflichtiger 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname

_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer

_____________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort

Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht) 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname

_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer

_____________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort

Ich ermächtige die Landeshauptstadt Hannover, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der Landeshauptstadt Hannover, 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.  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut

_____________________________________________________________________________________________________ 
IBAN (22-stellig)

_____________________________________________________________________________________________________ 
BIC (11-stellig) Nur für Konten außerhalb Deutschlands 

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, für ausreichend Deckung auf dem angegebenen Konto zu sorgen und evtl. Kosten, die infolge 

mangelnder Deckung entstehen, zu übernehmen, sowie Änderungen der Bankverbindung der Volkshochschule Hannover umgehend mitzuteilen.  

Die Kündigung der Einzugsermächtigung/des SEPA-Lastschriftmandats muss schriftlich erfolgen. 

Datenschutzhinweis Die VHS Hannover erhebt zur vertraglichen Abwicklung von VHS-Kursen (Anmeldung, Durchführung, Abrechnung), 

Beratungen, Einstufungen und bei Schulabschlussbezogenen Kursen und Umschulungen personenbezogene Daten und verarbeitet diese. Die VHS 

verarbeitet die Daten nach Art. 6 Absatz 1 Buchstabe b) der DS-GVO.  

Es handelt sich hierbei um Verarbeitungsvorgänge, die für die Erbringung der genannten Leistungen notwendig sind oder um 

Verarbeitungsvorgänge, die zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich sind.  

Weiterführende Info zum Datenschutz: www.vhs-hannover.de/dsgvo 

_______________________________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (Kontoinhaber)
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