TurnstraBe 11, 91207 Lauf a.d. Pegnitz

vh S ol < Volkshochschule Tel. 09123 1833-310, -311,-312, -313 - Fax 1833-315
v Unteres Pegnitztal info@vhs-up.de - www.vhs-unteres-pegnitztal.de
ve rb N d I | Ch e An me I d u N g Formular per E-Mail senden § Formular drucken
Kurs-Nummer* Kurstitel
*Pflichtfelder ~ Kurs-Nummer* Kurstitel *
Kurs-Nummer* Kurstitel *

ErmaBigung fur

ErméaBigung nur bei Vorlage eines Berechtigungsnachweises (sieche Geschéftsbedingungen).
Bei schriftlicher Anmeldung Kopie beilegen.

Name ™

Vorname ™

StraBe*

PLZ/Wohnort *

Geburtsdatum L weiblich [ manniich O divers

Telefon™ Mobil

E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass mir per E-Mail weitere Veranstaltungsinformationen zugeschickt
werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Bei Kinder- und Eltern-Kind-Kursen:
Name/Vorname
des Kindes ™

Geburtsdatum
des Kindes ™

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27VUP00000258376. Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der ersten Vorabankiindigung zum
tatsdchlichen Lastschrifteinzug noch mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Volkshochschule Unteres Pegnitztal, Turnstr. 11, 91207 Lauf a.d. Pegnitz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugsermachtigung:

Euro

IBAN

BIC

Kontoinhaber “in

Datum, Ort,
Unterschrift

(Bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin)
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