per Post an: vhs Wiirzburg & Umgebung e. V., Juliuspromenade 68, 97070 Wiirzburg
hs® oder als Fax an 0931-3559320 oder per Mail an info@vhs-wuerzburg.de
v s ‘o Bei Ruckgabe dieser Anmeldung Uber die Kursleitung ist mir bewusst, dass die hier genannten Angaben sichtbar sind. Anmeldung

Volkshochschule
Wiirzburg & Umgebung
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N * Bitte geben Sie uns lhre Handynummer. So Bei

ame kdnnen wir Sie bei sehr kurzfristigen Kursén- ErmrEl R uneE:
derungen schnell per SMS benachrichtigen gung

berechtigung

Vorname * Mobil ** (fiir Kursénderungs-SMS) (siehe AGB). pitte
Nachweis beifligen!
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StraRe/Nr. * Telefon tagsiber **

PLZ/Ort * Geburtsiahr

E-Mail *

Kursnummern * Veranstaltungstitel Gebiihr

A Y I :
N Y N :

Bitte senden Sie mir als kostenloses ABO alle 6 Monate:
O das Gesamt-Kursprogramm

[l Ich mdchte die Kursgebiihr bis 7 Tage vor Kursbeginn persdnlich in der Geschéftsstelle
in bar oder mit EC-Karte begleichen.

[1lch mochte die bequeme und sichere Abbuchung. lhre Vorteile: Abbuchung erfolgt erst nach
Kursbeginn. Eventuelle Riickerstattungen sind unkompliziert und sicher.

Bezahlung

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir vhs Wiirzburg & Umgebung e.V.,
Juliuspromenade 68, 97070 Wiirzburg; Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65VHS00000131398

Ich (Kontoinhaberln) ermé&chtige die vhs Wiirzburg & Umgebung e.V., Zahlungen
Zutreffendes L flir den gebuchten Kurs / die gebuchten Kurse ODER

bi k . . . o
ree ankreuzen O bis auf Weiteres die Betrdge fiir samtliche jetzt und zukiiftig fiir mich gebuchten Kurse

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs Wiirzburg & Umgebung e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte ausfiillen fiir Kontoinhaberln / ZahlerIn
Name oder Firma *
Stralle *

Postleitzahl und Ort *
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E-Mail *

IBAN *DE

O0* Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen der Volkshochschule Wirzburg und Umgebung e.V. an.

0* Ich stimme der Speicherung samtlicher hier gemachter Daten zu.

Ohne diese Zustimmungen kann lhre Anmeldung NICHT bearbeitet werden!

Datum Unterschrift

142 *  Pflichtfeld / ** wichtige freiwillige Angabe



