ANMELDEFORMULAR

Um Anmeldung per E-Mail oder postalisch wird gebeten, damit wir
den Raumbedarf planen kdnnen.(* Pflichtfelder)

Name*: ‘ ‘

Vorname™*: ‘ ‘

Strake*: | |

PLZ, Wohnort*: | |

Telefon: ‘ ‘

Email*: ‘ ‘

Geburtsjahr*: ‘ ‘

Kurs-Nr.* ‘ ‘

Kurstitel: ‘ ‘

Kursgebuhr in €: ‘ ‘

Name des Kindes bei Kinderkursen*: ‘ ‘

Geburtsjahr des Kindes*: | |

Ein Fernbleiben gilt nicht als Abmeldung, so dass die
Zahlungspflicht der Kursgebiihr erhalten bleibt.

O Ich erkenne die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der VHS
Oberes Wiesental an.

O Ich erkenne die Datenschutzbestimmungen der VHS Oberes
Wiesental an

Ich erméachtige die Stadtverwaltungen Schdnau/Todtnau/Zell im
Wiesental, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Stadtverwaltungen Schénau / Todtnau / Zell im Wiesental auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut: | |
IBAN:* \ |
BIC: | |

Datum Unterschrift



	Anmeldeformular

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 


