Anmeldung fur Kinder- und Jugendkurse

Bitte vollstandig ausfullen! Senden an: anmeldung@vhs-offenburg.de

Kursnummer

VHS

OFFENBURG

Kurstitel

Teilnehmendes Kind

Erziehungsberechtigte*r

Name Name

\ \

Vorname Vorname

\ \

StraBe StralBe

\ \

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

\ \ \ \
Telefon Mobiltelefon Telefon Mobiltelefon
\ \

E-Mail E-Mail

Geburtstag (Tag / Monat / Jahr)

‘ménn\ich weiblich divers

Geburtstag (Tag / Monat / Jahr)

‘ménnlich weiblich divers

Geschlecht

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Geschlecht

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE59VHS00000123552. Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der ersten
Vorabankindigung zum tatsachlichen Lastschrifteinzug noch mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Volkshochschule Offenburg widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkei von meinem
Konto mittels SEPA - Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Geschaftsbedingungen der Volkshochschule Offenburg (www.vhs-offenburg.de/agb) habe ich zur Kenntnis
genommen und akzeptiert. Die vorstehende Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandatserteilung gilt bis auf
Widerruf auch fiir kiinftige Kursbuchungen bei der Volkshochschule Offenburg.

Kontoinhaber*in

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ / Wohnort

E-Mail

Kreditinstitut (Name)

Telefon/Mobiltelefon

L o

Kreditinstitut (BIC)

Datum, Ort

Unterschrift Kontoinhaber*in



	Textfeld 5: 
	Textfeld 7: 
	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 34: 
	Optionsfeld 2: Off


