
Anmeldung
Volkshochschule Erlangen  |  Friedrichstr. 19 - 21  |  91054 Erlangen  |  Fax  0 91 31 / 86 2702 
Die mit Sternchen (*) markierten Angaben bzw. Felder sind für die Anmeldung zwingend erforderlich.
 Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiere diese.*

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Volkshochschule Erlangen gelesen und akzeptiere diese. *

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Kurse und Veranstaltungen an:

Veranst.-Nr. * |___|___|___|___|___|___|___|___|___|       Veranst.-Nr. *  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Veranst.-Nr. * |___|___|___|___|___|___|___|___|___|       Veranst.-Nr. *  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Familienname * __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Vorname * __________________________________________________________________________________

wohnhaft bei __________________________________________________________________________________

Straße, Haus-Nr. * __________________________________________________________________________________

PLZ *  ________________________    Wohnort *   ___________________________________________

Im Falle eines Kursausfalles (via SMS oder E-Mail) bzw. bei notwendigen Rückfragen dürfen Sie mich kontaktieren. *

Telefon __________________________________________________________________________________

Telefon mobil __________________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse __________________________________________________________________________________

Geburtsdatum * ________________________    Geschlecht *         weiblich       männlich      divers

_________________________________   ____________________________________________________________________
Ort, Datum * Unterschrift Teilnehmer*in   (bei Minderjährigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) * 

Hiermit ermächtige ich die Volkshochschule Erlangen einmalig, die fälligen Entgelte oder Auslagen von meinem Konto 
im Lastschriftverfahren abzubuchen. Ein gültiges SEPA-Lastschriftmandat muss vorliegen oder zusätzlich ausgefüllt werden.
Name Kontoinhaber*in * __________________________________________________________________________________

IBAN * |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Geldinstitut (Name) * __________________________________________________________________________________
 

_________________________________  ____________________________________________________________________
Ort, Datum * Unterschrift Kontoinhaber*in

        Ein gültiges SEPA-Lastschriftmandat zu meinem aktuellen Konto liegt vor. Hiermit bestätige ich, dass sich keine Änderungen
        ergeben haben.

        Ein gültiges SEPA-Lastschriftmandat liegt dieser Anmeldung bei.


