
Bitte zurück per per E-Mail an info@vhs-wwh.de (Foto oder Scan) oder per Fax an 02302 581 8698 

vhs Witten | Wetter | Herdecke - Holzkampstraße 7 - 58453 Witten - Telefon: 02302 58186 10 

 

 

 

Kursnummer Entgelt Zusatzgebühren  SEPA-Lastschriftmandat 

Nr. EUR EUR  Ich ermächtige den Zahlungsempfänger vhs-Zweckverband Witten | Wetter | Herdecke 

(Gläubiger-Identifikationsnummer: 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 Zahlungsempfänger vhs-Zweckverband Witten | 

Wetter | Herdecke auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber*in* 

Nr. EUR EUR  

 
Name, Vorname* 

 

 
Straße, Nr.* 

 

 
PLZ/Ort* 

 

 
Tel.** Mobil** 

 
IBAN 

 
E-Mail** 

 
Geldinstitut* 

 
Geburtsdatum* 

 
Datum/Unterschrift* 

 

 Männlich*  Weiblich* 

 

 

* 
 

** 

Pflichtangaben zur Teilnahme und Durchführung der/des gewählten Angebotes. 
Ihre Kontaktdaten helfen uns, Sie z. B. über Äderungen zu den Kursterminen zu 
informieren. 

Ihre Kontaktdaten helfen uns, Sie z. B. über Äderungen zu den Kursterminen zu 
informieren. 

 Barzahlung ausschließlich mit gleichzeitiger Abgabe der Anmeldekarte in der vhs-
Geschäftsstelle oder der Zweigstelle Herdecke möglich. 
 
 
 
 

Ich beantrage Entgeltermäßigung, weil … 

    

 Die im Kursbuch genannten Teilnahmebedingungen sowie die 
Datenschutzerklärungen der vhs Witten | Wetter | Herdecke sind mir 
bekannt und ich erkenne sie an. 

  ich Bezieher*in von ALG II nach SGB II oder von Sozialhilfe nach 
SGB XII oder von Leistungen nach dem AsylbLG bin. 
Ausgenommen sind Leistungen, die von anderen 
Leistungsträgern zur Verfügung gestellt werden. 

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

 
 ich Schüler*in bin bzw. Student*in bin. 

 

Unterschrift 

  
 
 

 

ich Absolvent*in eines freiwilligen sozialen Jahres, des 
Bundesfreiwilligendienstes oder des Grundwehrdienstes bin. 

ich Inhaber*in der Ehrenamtskarte bin. 
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