
A n m e l d u n g
Bitte pro Teilnehmer eine Anmeldung ausfüllen.

Fax: (0 30) 90 299 50 40

Volkshochschule Steglitz-Zehlendorf
- Servicebüro -
Markgrafenstraße 3

14163 Berlin

Ich melde mich für die unten genannten Kurse an

Name Vorname

Straße

PLZ Ort

Telefon  Fax

E-Mail

Kursnummer Kurstitel / Stichwort Entgelt

Ich bezahle   in bar mit EC-Karte per Lastschrift
(bar und EC-Karte nur in den Servicebüros möglich)

Hiermit erteile ich der VHS die Erlaubnis, das Entgelt von meinem Konto durch Lastschrifteinzug einmalig einzuziehen:

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Rechnungsempfänger

Rechnungsanschrift

Bei ungedeckten Konten entstehen zusätzliche Kosten.

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten in der Volkshochschuldatenbank erkläre ich mich einverstanden. Die gesetzlichen
Grundlagen und die Bestimmungen des Berliner Datenschutzbeauftragten werden bei der Verarbeitung meiner Daten beachtet.
Mit der Anmeldung erkenne ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen für die Teilnahme an VHS-Veranstaltungen an.

                                                                                                                                          
Datum Unterschrift des Teilnehmers und des Kontoinhabers

Statistische Daten: Diese Angaben sind freiwillig und dienen lediglich statistischen Zwecken.
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Ermäßigung

Ich zahle das ermäßigte Entgelt
Ermäßigungsanspruch haben:
Schüler, Studenten, Azubis, Arbeitslose, Sozialhil-
feempfänger, Wehr- und Zivildienstleistende.

Kopie des aktuellen Nachweises bitte beifügen.
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