ANMELDUNG

Name, Vorname:

ggf. Name, Vorname / Geburtsdatum des Kindes*:

Stralle, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon:  privat: dienstlich: Geburtsdatum:
E-Mail: @

Kursbezeichnung:

Kurs-Nummer: Kursort:

Beginn: . Uhrzeit: __ Entgelt: €

Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine ausdriickliche Bestatigung der Anmeldung erfolgt nicht.

Féllige Entgelte werden per SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen. Dazu bitte alle erforderlichen Angaben auf der Riickseite ausflllen,
sofern eine erstmalige Anmeldung bei der Volkshochschule Burgenlandkreis erfolgt bzw. uns das Lastschriftmandat noch nicht vorliegt.

Ich erklare mein Einverstindnis, dass meine Daten, welche nur fiir die Durchfiihrung der Kurse aufgenommen werden, gespeichert,
verarbeitet und/oder ausgewertet werden.

Die von mir erteilte Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen und das Léschen dieser Daten verlangen.
Ich akzeptiere die AGB der VHS Burgenlandkreis (siehe www.vhs-burgenlandkreis.de oder in den Geschéftsstellen).

D Ich beantrage eine GeblihrenermaRigung nach der Gebihrenordnung der VHS Burgenlandkreis.

Ort / Datum: Unterschrift:

* fUr nicht oder nicht voll geschaftsfahige Teilnehmer hat die Anmeldung durch die gesetzlichen Vertreter zu erfolgen.



SEPA-Lastschriftmandat

Volkshochschule Burgenlandkreis ,,Dr. Wilhelm Harnisch*
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70BLK00000424054
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Eindeutige Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger — BLK — ausgefiillt)

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Strale, Hausnummer:

Postleitzahl; Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name und BIC) des Zahlungspflichtigen:

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Volkshochschule Burgenlandkreis) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Burgenlandkreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):






