vhs' Volkshochschule
‘@®:® Zolling

Anmeldung fiir Kurse an der Volkshochschule (vhs) Zolling

Ich habe die Geschaftsbedingungen der vhs Moosburg e.V. (siehe Programmheft oder www.vhs-moosburg.de)
zustimmend zur Kenntnis genommen und melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltungen an:

Kurs-Nr. Kurstitel Gebuhr
Kurs-Nr. Kurstitel Gebuhr
Kurs-Nr. Kurstitel Gebuhr
Kurs-Nr. Kurstitel Gebuhr

Kursteilnehmer/-in

Vorname Nachname

StraBBe PLZ/Ort

Geburtstag E-Mail

Telefon tagstber Mobil

Unterschrift Geschlecht () mannlich () weiblich

Datenschutzhinweis: Sadmtliche von der vhs Moosburg e.V. erhobenen persénlichen Daten werden ausschlieBlich zu lhrer individuellen Betreu-
ung, der Kursanmeldung, der Ubersendung 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 Zahlungsempfangers: Volkshochschule Moosburg e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers: Stadtplatz 2, 85368 Moosburg, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04ZZ700000227265

Mandatsreferenz (wird von der vhs ausgefullt)

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger 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 Zahlungsempfén-
ger Volkshochschule Moosburg e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen 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 Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort/Datum

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):



