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Fax - Anmeldung
(0 74 31) 1 34 35-22

Telefon privat dienstlich
m-l-\lame der Bank“/"gp;arkasse -------
mT(onto-Nr. ------------- B ankleitzahl

(Falls abweichend vom Teilnehmer)
Name, Vorname des Kontoinhabers

Telefon privat dienstlich
““l-\lame der Bank“/"géarkasse -------
mT(onto-Nr. ------------- B ankleitzahl

(Falls abweichend vom Teilnehmer)
Name, Vorname des Kontoinhabers

Kursnummer

Kursbezeichnung

EUR

Kursgebiihr

Mit den allgemeinen Geschéftsbedingungen erklare ich mich einverstanden.

Datum, Unterschrift

Mit meiner 2. Unterschrift erméachtige ich die VHS Albstadt widerruflich, die Gebiihr
fir o.g. Kurs bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Datum, Unterschrift

Kursnummer

Kursbezeichnung

EUR

Kursgebiihr

Mit den allgemeinen Geschéftsbedingungen erkldre ich mich einverstanden.

Datum, Unterschrift

Mit meiner 2. Unterschrift ermachtige ich die VHS Albstadt widerruflich, die Gebuhr
fir o.g. Kurs bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Datum, Unterschrift



