
79

Kursnummer

----------------------------------------------------------------------------------------
Kursbezeichnung

Kursgebühr

Mit den allgemeinen Geschäftsbedingungen erkläre ich mich einverstanden.

----------------------------------------------------------------------------------------
Datum, Unterschrift

Mit meiner 2. Unterschrift ermächtige ich die VHS Albstadt widerruflich, die Gebühr 
für o.g. Kurs bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

-----------------------------------------------------------------------------------------
Datum, Unterschrift

Fax - Anmeldung

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

Name, Vorname

-------------------------------------------------------------------------------------
Straße, Hausnummer

-------------------------------------------------------------------------------------
Postleitzahl, Wohnort

-------------------------------------------------------------------------------------
Telefon privat dienstlich

-------------------------------------------------------------------------------------
Name der Bank / Sparkasse

-------------------------------------------------------------------------------------
Konto-Nr. Bankleitzahl

-------------------------------------------------------------------------------------
(Falls abweichend vom Teilnehmer)
Name, Vorname des Kontoinhabers

, EUR
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