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Anmeldung

Name, Vorname (bei Personen unter 18 Jahren bitte auch Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten)

Strale und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Tel. (tagsliber) E-Mail (wird, wenn angegeben vorrangig verwendet)

Geschlecht: O mannlich O weiblich ~ Jahrgang:

Kurs-Nr.: Titel

Kurs-Nr.: Titel

O Ich beantrage Gebiihrenermafigung / -befreiung. (Nachweis bitte unbedingt der
Anmeldung beifligen)

O Ich mochte per Lastschrift bezahlen und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat. (siehe
rechte Seite.)

O Ich mochte per Lastschrift bezahlen und habe bereits ein SEPA-Lastschriftmandat.

O Ich mdchte per Rechnung bezahlen. (zzgl. € 2,50 Verwaltungsgebihr pro
Veranstaltung)

O Ich bin damit einverstanden, Giber aktuelle Angebote der vhs per E-Mail informiert zu

werden. (Newsletter)

Datum Unterschrift (Vor- und Zuname)
(Bei Personen unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Mit der Unterschrift werden die Teilnahmebedingungen der vhs Kreis Offenbach anerkannt
und es wird erklart, dass die Angaben zur Person freiwillig erfolgen.

Die Teilnahmebedingungen und die Datenschutzerklarung sind dem Programmbheft (2. Umschlag-
seite) oder dem Internet (www.vhs-kreis-offenbach.de) zu entnehmen oder kénnen bei der vhs Kreis
Offenbach erfragt werden, ebenso die Bestimmungen tiber Gebiihrenbefreiung / -ermaBigung.

Die Anmeldung ist verbindlich.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
(Kreiskasse Offenbach, Glaubiger-ID DE84Z272Z00000096815)

Ich erméachtige die Kreiskasse Offenbach Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
veranstaltenden vhs auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer PLZ und Wohnort

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN: DE _

Ort, Datum und Unterschrift

Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur im Original giiltig, daher bitte per
Post schicken oder persodnlich abgeben!

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden
grundsatzlich zur Durchfiihrung der SEPA-Lastschrift verwendet.



