vhs wetterau
Vhs Friedensstr. 18 A N M E L D U N G
61169 Friedberg
— @ Bitte beachten Sie!

® Merken Sie sich den Termin vor, es erfolgt keine schriftliche Zusage!

Tel. 06031/7176-0 ® Gehen Sie mit lhrer Anmeldung davon aus, dass Ihr Kurs stattfindet.
Fax 06031/7176-10 ® Selbstverstandlich benachrichtigen wir Sie, wenn der Kurs ausfallt.
E-Mail info@vhs-wetterau.de

® Berticksichtigen Sie die Hinweise im jeweiligen Kurstext hinsichtlich
Internet www.vhs-wetterau.de mitzubringender Materialien o. 4.

Zutreffendes bitte ankreuzen

D Herr D Frau

Familienname |Vorname Geburtsdatum

StraBe | Hausnummer PLZ |Wohnort

Telefon (tagstiber erreichbar) E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir nachstehenden Kurs an:

Kurstitel | Kursnummer Kursbeginn Kursort

Ich zahle die féllige/n Kursgebiihr/en:

D per Rechnung (Kursgebiihr zzgl. 2,50 € Verwaltungsgebiihr)

D per SEPA-Lastschrift (Sofern der vhs das SEPA-Mandat nicht bis Kursbeginn vorliegt, erfolgt die Rechnungsstellung
Uiber die Kursgebihr zzgl. 2,50 € Verwaltungsgebiihr)

D Die AGBs der vhs erkenne ich an.

ortl Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Rahmenmandates
(Nur erforderlich bei Zahlung der Kursgebihr per Lastschrift und wenn der vhs lhr SEPA-Mandat noch nicht vorliegt).

Ich erméchtige die vhs wetterau Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der vhs wetterau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Familienname | Vorname des Kontoinhabers

StraBe | Hausnummer PLZ |Wohnort
Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort| Datum Unterschrift



