vhs' Gemeinsam fir mehr Bildung
@:® Volkshochschulverband Baden-Wirttemberg

Anmeldung zu Fortbildungsveranstaltungen

Bitte beachten Sie: Es werden nur vollstéandig und lesbar ausgeflillte Formulare von uns bearbeitet! Vielen Dank! Die bei der Anmeldung
fir einen Kurs abgefragte Daten werden zur Durchfiihrung vertraglicher MalRnahmen und zur Vertragserfiillung verwendet.
Verbindliche Anmeldung zu folgenden Fortbildungsveranstaltungen:

Kursnummer Kurztitel Termin

Angaben zu lhrer Person:

L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 | |:| weiblich** |:| mannlich**
Name*, Vorname*
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Strale, Nr.*
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Telefon privat oder mobil** Telefon dienstlich**
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E-Mail-Adresse** (Fir die Einladung - und andere organisatorische Hinweise - ist die Angabe lhrer E-Mail-Adresse erforderlich.)

l:, Ich stimme der Aufnahme meiner E-Mail-Adresse in den Verteiler fiir Informationen Uber aktuelle Fortbilungen zu. Diese Zustimmung kann
ich jederzeit widerrufen unter fortbildung@vhs-bw.de .

Angaben zu lhrer Volkshochschule**:

I:l Ich bin an der vhs in als tatig

I:l Ich bin an keiner Volkshochschule tatig. (Externe Teilnehmende zahlen eine um 35 % erhdhte Gebdhr.)
Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und stimme den Teilnahmebedingungen des Volkshochschulverbandes Baden-Wurttemberg zu.

X

Datum Unterschrift * Pflichtangabe
** freiwillige Angabe; bitte ausfiillen, damit wir Sie bei Veranstaltungsénderungen
unmittelbar kontaktieren kénnen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Volkshochschulverband Baden-Wirttemberg fir alle von ihm durchgefiihrten Fortbildungen (Tagungen und Veranstaltungen) zu denen ich
mich anmelde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Volkshochschulverband Baden-
Wairttemberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Hinweis: Der Widerspruch berihrt nicht den Vertrag
(Ihre Anmeldung), den Sie mit dem Verband geschlossen haben. Dieser bleibt auch bei einem evtl. Widerspruch weiterhin bestehen.
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Name, Vorname (Kontoinhaber/in)
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e+ o e e e e e e
PLZ Ort

I I I Iy IS [ A Iy I S O | N I I IS A I S S S |

Bank (Name) BIC

pE (| e e e
IBAN
Nur falls Kontoinhaber/in abweichend vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit:

Name, Vorname der/des Teilnehmenden

X

Ort Datum Unterschrift des/der Kontoinhabenden

Wenn Sie sich das erste Mal zu einer Fortbildung bei uns anmelden, schicken Sie das Formular bitte im Original
(kein E-Mail, kein Fax) zuriick an:

Volkshochschulverband Baden-Wiirttemberg | RaiffeisenstraBe 14 | 70771 Leinfelden-Echterdingen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000957920 | Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Das von lhnen unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat bendtigen wir nur fur die erste Anmeldung. Alle weiteren An-
meldungen kénnen dann wie gewohnt vorgenommen werden. Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf Seite 59.



