Bitte senden an:

Kreisvolkshochschule
Sudliche Weinstralle
An der Kreuzmiuhle 2

76829 Landau

Anmeldung und
Einzugserméichtigung

fiir die VHS Siidliche Weinstralle

Name, Vorname

Stra3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon geschéftlich privat

Kursnummer :

Kursort :

Gebiihr:

Ich erkldre mich mit den allgemeinen Geschiftsbedingungen der VHS einverstanden.
Kontoinhaber (falls nicht identisch mit Teilnehmer)

Konto-Nr. bei

BLZ

Ich ermichtige die VHS SUW, die einmalige fillige Gebiihr von meinem Konto einzuziehen.

Diese Erméachtigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf oder Kiindigung des Vertrags.
Ich hafte fiir die Richtigkeit der Daten ggf. auch kostenpflichtig.

Datum Unterschrift
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