o erl - Harsewinke
A n m e I d u n g Vhs.'.. ‘S’chIIoBHHoIte—St:klenbrock

Veranstaltungs-Nr. Kurstitel

Name, Vorname StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort Telefon privat

E-Mail Handy
Geburtsdatum Telefon dienstlich

Ich melde mich hiermit zur o. g. Veranstaltung verbindlich an und verpflichte mich zur Zahlung der Teilnahmegeblhr. Mit
meiner Unterschrift akzeptiere ich die im VHS-Programmheft und in den Geschéftsstellen einsehbaren
Teilnahmehinweise der Volkshochschule. Sofern Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, werden wir die
Kursgebiihr am 15. des Folgemonats nach Kursbeginn von dem uns bekannten Konto abbuchen. Die Widerrufs-belehrung
wird mit der Anmeldebestatigung ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift

Sie kénnen Ihre Anmeldung auch in unseren Geschaftsstellen im Biirgerservice Verl und im Biirgerblro Harsewinkel
abgeben.

Wenn Sie Anspruch auf GebiihrenermaBigung haben, fiigen Sie bitte eine Kopie des entsprechenden Nachweises lhrer
Anmeldung hinzu. ErmaBigungen miissen innerhalb 7 Tagen nach Kursbeginn beantragt werden.

Die VHS verpflichtet sich, Ihre persdnlichen Daten auf der Grundlage der geltenden gesetzlichen Bestimmungen
vertraulich zu behandeln. Ihre Daten werden nur zum zwecke der Veranstaltungsdurchfiihrung erfasst und genutzt.

lhre Anmeldung senden Sie bitte an: VHS Verl - Harsewinkel -SchloB Holte-Stukenbrock, KirchstraBe 2, 33758 SchloR
Holte-Stukenbrock

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Volkshochschule Verl — Harsewinkel — Schlo Holte-Stukenbrock,
Kirchstr. 2, 33758 SchloR Holte-Stukenbrock
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83VHS00000332834

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger VHS Verl — Harsewinkel — SchloR Holte-Stukenbrock die Zahlungen fir die von mir
gebuchten Kurse von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dieses Lastschriftmandat ist nicht mehr giiltig, wenn
ich 3 Jahre keinen Kurs besucht habe. Zugleiche weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger VHS Ver| —
Harsewinkel — Schlof} Holte-Stukenbrock auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

IBAN BIC

Bezeichnung des Kreditinstituts

Ort und Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger



VHS Verl | Harsewinkel | SchloB Holte-
Stukenbrock

Kirchstr. 2

33758 SchloR Holte-Stukenbrock
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