X Anmeldung vhs Stolberg Semester

Kurs-Nummer Kursgebiihr
NN || | | e
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Teilnehmer/in bzw. gesetzlicher Vertreter:
Name Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort
E-Mail
Tel (tagslber erreichbar) Tel mobil
Geburtsdatum Nationalitat

l:l mannlich l:l weiblich l:l divers

Minderjdhrige Teilnehmer / Kind:

Name, Vorname Geb.-Datum

Name, Vorname Geb.-Datum

Mit meiner Unterschrift melde ich mich an. Ich habe die Teilnahmebedingungen
gelesen. Ich bin mit der Verarbeitung meiner persénlichen Daten durch die vhs
zur Vertragserfillung einverstanden. Die Verarbeitung der Daten erfolgt unter Be-
achtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften. Kostenfreie Abmeldung bis 8
Tage vor Kursbeginn, bei Bildungswochen und Studienfahrten 14 Tage.

ErmaBigung (nur fur ermaBigungsfahige Kurse It. Teilnahmebedingungen)

Eine KursermaBigung kann nur gewahrt werden, wenn die ErmaBigungsnach-
weise in Kopie vor Kursbeginn der vhs vorliegen.

Schuler, Studierende, Auszubil-
dende, Praktikanten, Bundes-
freiwilligendienstleistende bis
zum vollendeten 25. Lebensjahr,

Datum Unterschrift Empfanger von Grundsicherung,

Inhaber der Ehrenamtskarte

Stolberg

Bitte Ruickseite beachten und ggf. ausfillen



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zu meinem bereits erteilten Lastschriftmandat fiir vhs-Gebuhren ergeben
sich keine Anderungen (z.B. Bankverbindung). Ausfiillen entfillt.

Vertragsgegenstand: vhs-Gebihren und Entgelte

Name des Zahlungsempfangers: Kupferstadt Stolberg —Volkshochschule
52220 Stolberg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4477700000089581

SEPA- Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Kupferstadt Stolberg - vhs, die Zahlungen
fur von mir gebuchte Kurse und Veranstaltungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist nicht mehr giiltig, wenn ich 3
Jahre keinen Kurs besucht habe.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kupferstadt
Stolberg - vhs auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Mandatsreferenz:

(wird von der vhs vergeben)

Name, Vorname (Kontoinhaber/in)

StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort

IBAN

Bezeichnung des Kreditinstituts

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis zur Verarbeitung meiner per-
sonlichen Daten durch die vhs Stolberg zur Durchfiihrung des Lastschriftmandats.
Die Verarbeitung der Daten erfolgt unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften.

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



