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Anmeldung zum Kurs

Bezeichnung: Kurs Nr.:

Familienname, Vorname:

Anschrift:

Tel.-Nr.: Mobil.-Nr.:

E-Mail: Mitglied: ja O nein ]
Geburtsjahr: Betrag:

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

Hiermit erteile ich der VHS Nortorfer Ring e.V. die Erlaubnis, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen.

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

Die Kursgebiihren werden nach Kursbeginn zum darauf folgenden 15. des Monats oder zum letzten
Werktag des Monats abgebucht.

Kontoinhaber/in:

Bank:

oo P18 [ LWL

Ort, Datum, Unterschrift

Es erfolgt keine Anmeldebestétigung!

Bei Kursausfall erfolgt immer eine Benachrichtigung!

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir Anmeldung und Teilnahme habe ich zur Kenntnis genom-
men. Die Daten werden nach den Bestimmungen des Datenschutzes nur fiir interne Zwecke verwendet.
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