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Bei erstmaliger Anmeldung bitte unbedingt dieses Formular ausfiillen s w

und unterschreiben, bei weiteren Anmeldungen geht es schneller Giber
www.vhs-lkr-ansbach.de vhs Landkreis Ansbach
Sie sehen im Regelfall, ob es noch freie Platze im gewiinschten Kurs gibt.

Vorname und Name Telefon privat
Geburtsjahr Telefon mobil
Strafle und Hausnummer Telefon geschéftlich
PLZ, Ort

E-Mail

Kontoinhaber
(falls nicht identisch mit der angemeldeten Person)

Kreditinstitut Vorname und Name
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(SEPA: Swift/BIC und IBAN sind ab 2014 verbindlich)

Strale und Hausnummer

PLZ, Ort
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E-Mail Kontoinhaber

Unter Anerkennung der im Programmbheft veréffentlichten Geschaftsbedingungen wird die
oben genannte Person fiir folgende Veranstaltung/en der vhs des Landkreises Ansbach
verbindlich angemeldet:

Kurs-Nr. Kurstitel Betrag

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z2ZZ200000182470
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die vhs des Landkreises Ansbach, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs des
Landkreises Ansbach 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.

Datum, Ort und Unterschrift





