
Anmeldung
Bitte Druckschrift!

Bitte Hinweise auf der Rückseite beachten!

Kurs-Nummer
Kursbeschreibung

Name

Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ/Ort

Tel. privat

E-mail

IBAN

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name)

Datum/ Unterschrift

BIC

Tel. dienstl.

(falls abweichend vom Teilnehmer)

(eventuell abgekürzt)

Bitte beachten Sie bei:

Bitte
ausreichend
frankieren

Anmeldung

Stadt Arnstein

Marktstraße 37

97450 Arnstein

Einzugsermächtigung

Ihre persönlichen Daten werden in der EDV gespeichert und dienen ausschließlich
internen Zwecken.

Ihre Anmeldung ist verbindlich. Die Allgemeinen
Geschäftsbedingungen der VHS Karlstadt werden
damit anerkannt.

Sie erhalten keine Anmeldebestätigung.

Falls der Kurs belegt ist oder nicht zustande kommt,
werden Sie benachrichtigt.

Für die Ermäßigung von Kursgebühren ist eine ent-
sprechende Bescheinigung vorzulegen.

Die Einzugsermächtigung gilt nur für das laufende
Semester.

Sie können die Einzugsermächtigung jederzeit
widerrufen.

Der Betrag wird erst bei Kursbeginn von Ihrem
Konto abgebucht.

Kurzfristige Kursausfälle teilen wir per Email mit.

SEPA Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Volkshochschule Karlstadt, Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
lösen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuziehen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Benedikt Marold
545
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