Kursanmeldung:
@
Bitte fur jeden Teilnehmer eine Karte ausfillen. v s . .\

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der vhs an.

Volkshochschule

(Diese finden Sie im vhs-Heft oder im Internet unter http://vhs.landkreis-pfaffenhofen.) Landkreis Pfaffenhofen an der lim
KursNr.: Titel: EUR
KursNr.: Titel: EUR

Abbuchung (Lastschriftmandat SEPA)

Ich erméachtige die Volkshochschule Landkreis Pfaffenhofen (Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE81ZZ700000001906), Hauptplatz 22, 85276 Pfaffenhofen von meinem Konto Zahlungen mittels

Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs Landkreis Pfaffenhofen

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Ich bin — jederzeit widerruflich — einverstanden, dass meine Teilnehmerdaten (Adresse, Kontaktdaten,
Bankverbindung) nach den Regeln der Datenschutzgrundverordnung (S. 131) von der vhs gespeichert
und verarbeitet werden durfen.

Kreditinstitut:

IBAN: Bitte wenden!

Datum, Unterschrift
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Kundendaten
Name
Bitte
freimachen
Vorname
Strale / Hausnummer
Postleitzahl / Ort
Geburtsjahr vhs Landkreis Pfaffenhofen a .d IIm

Telefon (tagsuber)

E-Mail

Fax



