
 
 

Wohlfahrtswerk für Baden-Württemberg Stiftung bR, Schloßstr. 80, 70176 Stuttgart 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE7005000000005887 

Mandatsreferenz 49 BZ Deb.-Nummer: 

gilt für alle Verträge dieser Gesellschaft 

__________________________________________________________________________________________

Vorname und Name (des Kontoinhabers) 

__________________________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort 

 

□ Ratenzahlung 

Ich/Wir wünsche/n die Aufteilung des Rechnungsbetrags in Raten (Anzahl Monate 

Kurslaufzeit = Anzahl Raten) und werden die Raten, beginnend mit dem Start des Kurses 

sowie folgende jeweils zum 01. eines jeden Monats unter Angabe der Rechnungs- sowie der 

Kundennummer überweisen. Die Bankverbindung des Wohlfahrtswerks für Baden-

Württemberg lautet: 

Bank: Baden-Württembergische Bank Stuttgart 

IBAN:  DE 85 6005 0101 0002 0264 08 

BIC: SOLADEST600 

 

□ SEPA-Lastschriftmandat (bitte IBAN 20stellig und BIC eintragen) 

Ich ermächtige die Wohlfahrtswerk für Baden-Württemberg Stiftung bR, Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von der Wohlfahrtswerk für Baden-Württemberg Stiftung bR auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Bitte beachten Sie: Bei der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats werden alle 

Rechnungen, die auf diese Kundennummer ausgestellt werden, eingezogen. 

 

__________________________________________________________________________________________

Kreditinstitut (Name, BIC) z.B. BW-Bank Stuttgart SOLADEST600 

DE________________________________________________________________________________________

IBAN 20-stellig ohne Leerzeichen 

 

__________________________________________________________________________________________

Datum, Ort und Unterschrift 

Bildungszentrum Wohlfahrtswerk 

Silberburgstraße 93, 70l76 Stuttgart 

 


