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www.vhs-nortorf.de

Aufnahmeerklarung

Ich / Wir bitte/n um Aufnahme in den Verein VOLKSHOCHSCHULE NORTORFER RING e.V.

Erwachsenelr:

1.Name: Vorname: Geburtsdatum:
2.Name: Vorname: Geburtsdatum:
Kind/er:

1.Name: Vorname: Geburtsdatum:
2.Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Strale: PLZ: Ort:

E-Mail: Tel.Nr.:

Die Kursgebuhr wird bei einer Mitgliedschaft um 10% reduziert, ausgenommen sind der Instrumental-un-
terricht und Kurse aus der Jungen VHS.

Der Mitgliedsbeitrag betragt fur 1 Person / pro Jahr 18,00 €

a¢

Familienmitgliedschaft : 2 Erwachsene u. 1 Kind / pro Jahr 30,00 €

a¢

.¢

Alleinerziehende: 1 Erwachsener u. 1 Kind / pro Jahr 20,00 €

Jeweils plus 5 Euro fiir das 2. Kind. Keine zusatzlichen Beitrage flur jedes weitere Kind.
Bildungsgutscheine werden angenommen.

Mit meinem/unserem Aufnahmeantrag erkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins als verbindlich an.

Nortorf, den Unterschrift/en

SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

Hiermit erteile ich der VHS Nortorfer Ring e.V. die Erlaubnis, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

in Hohe von von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Beitrag wird jeweils im Marz abgebucht.

Die Mandatsreferenznummer entspricht Ihrer Teilnehmernummer, die Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen
kdnnen.

Kontoinhaber/in:

Bank:
s (P15] PP
Nortorf, den Unterschrift/en

Stand:7/17
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