Anmeldung \hS mehr als Wissen
Bitte pro Teilnehmer eine Anmeldung ausfiillen.

Fax: (0 30) 63 21 50 40 .

Ermafigung
Volkshochschule Steglitz-Zehlendorf Ich zahle das ermaRigte Entgelt
- Serviceblro - ErmaRigungsanspruch haben:

Schiiler, Studenten, Azubis, Arbeitslose, Sozialhil-
MarkgrafenStraBe 3 feempfanger, Wehr- und Zivildienstleistende.
14163 Berlin Kopie des aktuellen Nachweises bitte beifigen.

Ich melde mich fir die unten genannten Kurse an

Name Vorname
StralRe

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

Kursnummer Kurstitel / Stichwort Entgelt

Ich bezahle @ in bar O mit EC-Karte O per Lastschrift

(bar und EC-Karte nur in den Serviceburos maoglich)
Hiermit erteile ich der VHS die Erlaubnis, das Entgelt von meinem Konto durch Lastschrifteinzug einmalig einzuziehen:
Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut
Kontoinhaber
Rechnungsempfanger

Rechnungsanschrift

Bei ungedeckten Konten entstehen zuséatzliche Kosten.

Mit der Speicherung meiner personlichen Daten in der Volkshochschuldatenbank erklére ich mich einverstanden. Die gesetzlichen
Grundlagen und die Bestimmungen des Berliner Datenschutzbeauftragten werden bei der Verarbeitung meiner Daten beachtet.
Mit der Anmeldung erkenne ich die allgemeinen Geschéftsbedingungen fir die Teilnahme an VHS-Veranstaltungen an.

Datum Unterschrift des Teilnehmers und des Kontoinhabers

Statistische Daten: Diese Angaben sind freiwillig und dienen lediglich statistischen Zwecken.
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mannl. weibl., unter 18 18-25 26-35 36-50 51-65 Uber 65 oder Geburtsdatum:

iU3gIaIyds N pun Q‘y pun "




	Ermaessigung: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Kursnr1: 
	Kurstitel1: 
	Entgelt1: 
	Kursnr2: 
	Kurstitel2: 
	Entgelt2: 
	Kursnr3: 
	Kurstitel3: 
	Entgelt3: 
	Kursnr4: 
	Kurstitel4: 
	Entgelt4: 
	Zahlweise: 
	0: bar

	BLZ: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Rechnungsempfaenger: 
	Rechnungsanschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: Off
	Alter: 
	0: Off

	Formular drucken: 
	Kto-Nr: 
	Datum: 


