
Anmeldung für Kurse an der Volkshochschule (vhs) Zolling
Ich habe die Geschäftsbedingungen der vhs Moosburg e.V.  (siehe Programmheft oder www.vhs-moosburg.de) 
zustimmend zur Kenntnis genommen und melde mich verbindlich für folgende Veranstaltungen an:  

Kurs-Nr. Kurstitel Gebühr

Kurs-Nr. Kurstitel Gebühr

Kurs-Nr. Kurstitel Gebühr

Kurs-Nr. Kurstitel Gebühr

Kursteilnehmer/-in

Vorname

Straße

Geburtstag

Telefon tagsüber

Unterschrift

Nachname 

PLZ/Ort

E-Mail

Mobil

Geschlecht    männlich    weiblich

Volkshochschule
Zolling

Datenschutzhinweis: Sämtliche von der vhs Moosburg e.V. erhobenen persönlichen Daten werden ausschließlich zu Ihrer  individuellen Betreu-
ung, der Kursanmeldung, der Übersendung von Kursinformationen oder der Unterbreitung von Serviceangeboten gespeichert und verarbeitet. 
Die vhs versichert, dass Ihre Angaben entsprechend der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen vertraulich behandelt werden.

Hiermit erteile ich folgendes SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: Volkshochschule Moosburg e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Stadtplatz 2, 85368 Moosburg, Deutschland

Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE04ZZZ00000227265

Mandatsreferenz (wird von der vhs ausgefüllt)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Volkshochschule Moosburg e.V. bis auf Widerruf, alle wiederkehrenden Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger Volkshochschule Moosburg e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber):

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

IBAN des Zahlungspfl ichtigen (max. 35 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort/Datum 

Unterschrift(en) des/der Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber):


