
Volkshochschule Landshut e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 
 Ja, ich möchte Mitglied des eigetragenen Vereins Volkshochschule Landshut werden.  

 
Volkshochschule Landshut e. V. | Ländgasse 41 | 84028 Landshut 
Telefon 0871 92292-0 | Fax 0871 92292-900 | E-Mail anmeldung@vhs-landshut.de | www.vhs-landshut.de 
 
____________________________________   _____________________________ 
Vorname und Name /Firma     Telefon 
 

____________________________________  _____________________________ 
Straße und Hausnummer      E-Mail 
 

____________________________________  _____________________________ 
Postleitzahl und Ort       Geburtsdatum 
 

_____________________________  
Eintrittsdatum     

 
JAHRESBEITRAG in € …………………… (nach eigenem Ermessen, mindestens jedoch 18,00 €) 
 Ja, ich möchte per E-Mail über Neuigkeiten aus der vhs an die o.g. E-Mailadresse informiert werden. 
 Ja, ich bitte um Zusendung der Satzung der Volkshochschule Landshut e.V. . 

 
 
____________________________________  _____________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
_______________________________________________________________________________________  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Zahlungsempfänger (Gläubiger): Volkshochschule Landshut e.V. | Ländgasse 41 | 84028 Landshut 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13VHS00000676795 
Mandatsreferenznummer (wird von der vhs zugeteilt): 
 
Ich ermächtige den eingetragenen Verein Volkshochschule Landshut, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.  
 
____________________________________  _____________________________ 
Vorname und Name/Firma  (Kontoinhaber)    Straße und Hausnummer  
 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort  

_____________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
D E __ __ | __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __  
IBAN  
 

 
____________________________________  _____________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
 
Nach Ausfüllen des Lastschriftmandats bekommen Sie Ihre Mandatsreferenznummer mitgeteilt. Erst nach dieser Mitteilung wird Ihr Konto 
belastet. 


