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Fax-Post-Kursanmeldung

Ich melde mich/mein Kind hiermit verbindlich an. Die AGB und die Datenschutzerklärung habe ich gelesen und erkenne sie an. 
Es folgt keine Anmeldebestätigung. Sie werden nur benachrichtigt, wenn der Kurs bei Eingang Ihrer Anmeldung bereits voll 
belegt ist oder nicht stattfindet.

Teilnehmer/in: Name

Kontoinhaber: Name

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

IBAN: DE

Kreditinsitut

Telefonnummer

E-Mail

Datum, Ort und Unterschrift für Kursanmeldung

Datum, Ort und Unterschrift (für das SEPA-Lastschriftmandat)

VHS Weilheim e.V., Admiral-Hipper-Passage 11, 82362 Weilheim i. OB l Gläubiger-Idnummer: DE66ZZZ00000087924

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die vhs Weilheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Keditinstitut an, die 
von der vhs Weilheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

weiblich

Mandatsreferenz bereits vorhanden

männlich

Vorname

Vorname

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Mobilnummer

Geburtsdatum

Kursnummer
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Kurstitel
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VHS-Fax: 0881 9278330

* *
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