
 
 

 

 

Zahlungsempfänger       

Bürgermeisteramt Mötzingen 

Gemeindekasse 

Schloßgartenstr.1 

71159 Mötzingen  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48MOE00000150716  
 

Rahmenmandat: Volkshochschule 

 
Mandatsreferenz:    VHS _ _ _ _ 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Mötzingen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Mötzingen 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 Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
______________________________      ______ ____________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber)       Kursteilnehmer (wenn abweichend) 

 
____________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
____________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
 
IBAN         _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _ 
 
 
BIC       _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _ 
 
 
___________________________________________________________ 
Bank  

 
 
Ort, Datum: _________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: ________________________________________________ 
 

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug! 


