Anmeldekarte

Bitte zurtick per per E-Mail an info@vhs-wwh.de (Foto oder Scan)
vhs Witten | Wetter | Herdecke - Holzkampstral3e 7 - 58453 Witten - Telefon: 02302 58186 10

Kursnummer Entgelt Zusatzgebuhren
Nr. EUR EUR
Nr. EUR EUR

Name, Vorname*

Straf3e, Nr.*

PLZ/Ort*

Tel.** Mobil*

E-Mail*

Geburtsdatum*

O mannlich* weiblich* divers*

*  Pflichtangaben zur Teilnahme und Durchfiihrung der/des gewahlten Angebotes.

**  |hre Kontaktdaten helfen uns, Sie z. B. iiber Aderungen zu den Kursterminen zu
informieren.

Die unter vhs-wwh.de/agb genannten Teilnahmebedingungen sowie
die Datenschutzerklarung der vhs Witten | Wetter | Herdecke sind
mir bekannt und ich erkenne sie an.*

O !ch willige ein, dass meine E-Mail-Adresse auch fir die Zusendung
von Newslettern / Informationen der vhs verwendet wird.
Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Unterschrift*

Witten
1 Wetter
Herdecke

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger vhs-Zweckverband Witten | Wetter | Herdecke
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 22 ZZZ 00 000 452 757) widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger vhs-Zweckverband Witten |
Wetter | Herdecke auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber/-in*

IBAN*

Geldinstitut*

Datum/Unterschrift*

Barzahlung ausschlie3lich mit gleichzeitiger Abgabe der Anmeldekarte in der vhs-
Geschaéftsstelle in Witten moglich.

Ich beantrage EntgeltermaBigung, weil ...

O ich Bezieher/-in von ALG Il nach SGB Il oder von Sozialhilfe nach
SGB XII oder von Leistungen nach dem AsylbLG bin.
Ausgenommen sind Leistungen, die von anderen
Leistungstragern zur Verfigung gestellt werden.

[ ich Schiiler/-in bin bzw. Student/-in bin.

O ich Absolvent/-in eines freiwilligen sozialen Jahres, des
Bundesfreiwilligendienstes oder des Grundwehrdienstes bin.

O ich Inhaber/-in der Ehrenamtskarte bin.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


