Volkshochschule Landkreis Giel3en

Kreuzweg 33 v h s "
35423 Lich L
FAX: (0641) 9390 5740 Landkreis GieBen

Anmeldung

GemaR unseren Teilnahmebedingungen

Fortbildung:

Datum:

Kursnummer:

Bitte fullen Sie den Anmeldevordruck vollstandig und deutlich in Druck- bzw. Blockschrift aus und senden Sie
ihn an unsere Geschéaftsstelle (postalisch oder per Fax).

Name:

Stral3e:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

Mailadresse:

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit erméchtige ich die vhs Landkreis Giel3en widerruflich, die von mir zu entrichtenden oben genannten Kursge-
bldhren zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Name Kontoinhaber/in:

Bank:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Wenn Sie dem Einzugsverfahren nicht zustimmen, wird lhnen ein Bescheid liber die Kursgebiihr, zzgl. 2,50 €
fur erhdhten Verwaltungsaufwand zugestellt. Bei Nicht-Zahlung fallen zuséatzliche Mahngebiihren und Saumniszu-
schlage an.

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
werden eingehalten.



