Vhs Volkshochschule
Kirchheim unter Teck e.V.
Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgende Veranstaltung(en) an. Ich erkldre mich mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten zur Bearbeitung dieser Anmeldung(en) einverstanden und akzeptiere
die im Programmheft und auf der Internetseite verdéffentlichten Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der vhs.
Die Widerrufsbelehrung sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen.

Name, Vorname Name des Kindes

StraBe, Hausnummer Geburtstag des Kindes

PLZ Ort

Geburtstag Geschlecht Om Ow Od
E-Mail

Telefon Mobiltelefon

Kurs-Nr. Kurstitel Kursgeblhrin€ __
Kurs-Nr. Kurstitel Kursgeblhrin€ __

Die vhs darf meine (E-Mail-)Adresse auch fir Newsletter, zur Information sowie zur Meinungsforschung
der vhs verwenden.

Datum Unterschrift des Anmeldenden

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE75 ZZZ 0000 0389
Mandatsreferenz - wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die vhs Kirchheim unter Teck e.V. bis auf weiteres die Entgelte fir samtliche jetzt und zukinftig
fir mich gebuchten Kurse von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der vhs Kirchheim unter Teck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fur Erstattungen verwendet wird.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN DE

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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