Anmeldung

Volkshochschule SEPA-Lastschriftmandat
An meld u ng Ibstad Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57ZZZ00000798320
Albstadt e.V. ; idie
. o N Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
Bitte vollstandig und genau ausfullen Ich erméchtige die VHS Albstadt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Albstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Name, Vorname belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

StraBe, Hausnummer

Vorname und Name des Kontoinhabers, falls vom Teilnehmer abweichend

Postleitzahl, Wohnort

StraBe und Hausnummer

Telefon E-Mail

Ich melde mich verbindlich fur die folgenden Veranstaltungen
an und erklare mich mit den im Programm abgedruckten Postleitzahl und Ort
Allgemeinen Geschéftsbedingungen einverstanden. Die
Widerrufsbelehrung habe ich gelesen. Ebenso willige ich
hiermit ein, dass meine personlichen Daten - auf Grundlage
und unter Bericksichtigung der neuen EU-Datenschutz-
grundverordnung - in der EDV gespeichert werden. Dies
dient ausschlieBlich organisatorischen ZweckendervVHS | @ —0—F1 ——F——— —(— — — — ———— ~— — — — — — — — — — —
Albstadt e.V. und der damit verbundenen Bearbeitung fur
eine Teilnahme an unseren Veranstaltungen.

E-Mail-Adresse des Kontoinhabers

Kurs-Nr. Kurstitel oE | |\

Volkshochschule SEPA-Lastschriftmandat

An n eld u ng Ibstad Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57ZZZ00000798320
Albstadt e.V. ; e
) . " Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
Bitte vollsténdig und genau ausfiillen Ich erméchtige die VHS Albstadt Zahlungen von einem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Albstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Name, Vorname belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

StraRe, Hausnummer

Vorname und Name des Kontoinhabers, falls vom Teilnehmer abweichend

Postleitzahl, Wohnort

StraBe und Hausnummer

Telefon E-Mail

Ich melde mich verbindlich fur die folgenden Veranstaltungen
an und erklére mich mit den im Programm abgedruckten Postleitzahl und Ort
Allgemeinen Geschéftsbedingungen einverstanden. Die
Widerrufsbelehrung habe ich gelesen. Ebenso willige ich
hiermit ein, dass meine persoénlichen Daten - auf Grundlage
und unter Bericksichtigung der neuen EU-Datenschutz-
grundverordnung - in der EDV gespeichert werden. Dies
dient ausschlie3lich organisatorischen Zwecken der VHS - (— — — — — — — —|— — —
Albstadt e.V. und der damit verbundenen Bearbeitung fiir Kreditinstitut Name und BIC (8 oder 11 Stellen)

eine Teilnahme an unseren Veranstaltungen.

E-Mail-Adresse des Kontoinhabers

Kurs-Nr. Kurstitel DE
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Volkshochschule SEPA-Lastschriftmandat

Albstadt e.V. Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57ZZZ00000798320

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die VHS Albstadt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Albstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Name, Vorname belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anmeldung

Bitte vollstandig und genau ausftillen

StraRe, Hausnummer

Vorname und Name des Kontoinhabers, falls vom Teilnehmer abweichend

Postleitzahl, Wohnort

StraBe und Hausnummer

Telefon E-Mail

Ich melde mich verbindlich fur die folgenden Veranstaltungen
an und erkldre mich mit den im Programm abgedruckten Postleitzahl und Ort
Allgemeinen Geschaftsbedingungen einverstanden. Die
Widerrufsbelehrung habe ich gelesen. Ebenso willige ich
hiermit ein, dass meine personlichen Daten - auf Grundlage
und unter Berlicksichtigung der neuen EU-Datenschutz-
grundverordnung - in der EDV gespeichert werden. Dies
dient ausschlieBlich organisatorischen Zwecken der VHS - — —— - - — | — — —
Albstadt e.V. und der damit verbundenen Bearbeitung fiir Kreditinstitut Name und BIC (8 oder 11 Stellen)

eine Teilnahme an unseren Veranstaltungen.

E-Mail-Adresse des Kontoinhabers

Kurs-Nr. Kurstitel DE 1 O U P
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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