vhs.

Kreisvolkshochschule
Bad Diirkheim

Bitte beachten Sie, dass unterschiedliche Zahlungs-
wege je ortlicher vhs mdglich sind. Erkundigen Sie
sich bei der vhs, die den Kurs anbietet.

Einige vhsen bieten den Service des Kursgebiihren-
einzugs. Mochten Sie eine Einzugsermachtigung

ilen?
erteilen? D ja D nein

Einzugsermachtigung / SEPA-Verfahren

Hiermit ermé&chtige ich die zustandige Volkshochschule
widerruflich, die Gebuhr fir oben genannte(n) Kurs(e) zu
lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Bank

IBAN

BIC
X

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

‘ Notwendige Angabe fiir die Statistik: Geburtsjahr:

i

@6 6O

An die kvhs / vhs:

Kursaimeldung

vhs~.

Kreisvolkshochschule
Bad Dirkheim

Bitte melden Sie sich bis 5 Tage vor Kursbeginn direkt bei der Volkshochschule an,
die den Kurs durchflihrt! (Adresse, Tel.-/Fax-Nr. finden Sie unter “lhre Ansprechpartner”)

Name / Vorname*

StraBe / Hausnr.*

PLZ, Ort*

E-Mail

Telefon*

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im Programmbheft
abgedruckten Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die
Datenschutzbestimmungen der Kreisvolkshochschule an.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fir

die Kursverwaltung elektronisch gespeichert und zu
statistischen Zwecken benutzt werden.

X

* zur Anmeldung notwendige Angaben

Veranstaltung, Titel, Kursnummer*

D Ich bin damit einverstanden, von der Kreisvolkshochschule

regelmaBig (max. 12x pro Jahr) Gber Neuigkeiten und
Angebote per E-Mail informiert zu werden. Diese Einwilligung
kann jederzeit von mir fir die Zukunft widerrufen werden.
Der Widerruf kann Uber jedweden Kommunikationsweg
erfolgen.

Unterschrift, Ort, Datum (Unterschrift des Teilnehmers, bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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