
Anmeldeformular
Trimester 

Gebühr GebührKursnummer 

 ,

Kursnummer 

 ,

Gebühr GebührKursnummer 

 ,

Kursnummer 

 ,

Ich beantrage eine Ermäßigung. Ein entsprechender Nachweis liegt in Kopie bei. 

Name und Vorname des Teilnehmers*

Bei minderjährigen Teilnehmern Name und Vorname des Erziehungsberechtigen

Straße und Hausnummer*

Postleitzahl und Wohnort*

Vorwahl und Telefonnummmer privat* Geburtsdatum*

E-Mail-Adresse

Zahlungsmöglichkeiten: 	  Rechnung 	  Lastschrift (bitte Ihre Bankverbindung eintragen)

IBAN

D E

BIC Name der Bank (falls BIC nicht bekannt) 

 

Vorname und Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Teilnehmer)

 

Hiermit ermächtige ich die vhs Wangen, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erfor-
derliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
Ich kann / wir können Innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 

Ich erkenne die allgemeinen Geschäftsbedingungen der vhs und 
die Bestimmungen auf der Rückseite dieses Formulars an. 
Die Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen 
und erkläre mich damit einverstanden.

Unterschrift des Kontoinhabers Datum und Unterschrift des Kursteilnehmers*

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, alle weiteren Angaben sind freiwillig. 

� �Formular ausfüllen und per Post, Mail oder Fax senden oder noch einfacher gleich online ausfüllen unter www.vhs-wangen.de 

Volkshochschule Wangen im Allgäu, Zunfthausgasse 4, 88239 Wangen – E-Mail vhs@wangen.de – Fax 07522 74-243 
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