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Buchen-Gudow e.V.
Postfach 1150, 21510 Blichen

BUCHEN - GUDOW E.V.

Kurs-Anmeldung

Kurstitel

Kurstitel

Name, Vorname

StralBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefonnummer tagsuber Telefonnummer abends

Ich beantrage ErmafRigung, weil

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich fiir den (die) oben angegebenen Kurs (e) an. Ich erkenne
die im VHS-Programm veréffentlichten Teilnahmebedingungen der Volkshochschule Biichen-Gudow e.V. an.
Sie erhalten keine Anmeldebestatigung. Wir benachrichtigen Sie nur, wenn ein Kurs nicht wie angegeben
stattfinden kann.

Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats

Zahlungsempfénger:

Volkshochschule Biichen-Gudow e.V.
Schulweg 1
21514 Buchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE80VHS00000581790

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Zahlungsempfanger Volkshochschule Biichen-Gudow e.V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Volkshochschule Biichen-Gudow e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung Hohe der Kursgebiihr:

Bei Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats (Einzugsermachtigung) wird die Kursgebihr finf Tage vor Kursbeginn von ihrem
Konto abgebucht.

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger VHS auszufiillen) Die Mandatsreferenznr. erscheint bei Abbuchung auf ihrem Kontoauszug.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
BAN: DE__ [/
Kreditinstitut: BIC :

Ort, Datum Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



