Anmeldung Vhs  ud DER STADT ANSBACH

(Bitte pro Person eine eigene Anmeldung ausfiillen!)

An die vhs der Stadt Ansbach, KannenstraBe 16, 91522 Ansbach (Hausadresse)
Telefon 09 81/51-311, Telefax 0981/51-316, E-Mail: vhs@ansbach.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die nachstehend aufgefiihrten Veranstaltungen der vhs der Stadt Ansbach an.
Die im Programmbheft veréffentlichten Geschaftsbedingungen erkenne ich an.

FaMIlIENNAME: ...t eses snsnsnsaneans VOINAME:™ ...ttt
SEraBE, HAUSNUMIMEE:™ ........ooeeeeeeeeeeceeeetee ettt b s bbb bbb bbb s et n bbbt s s ses s s s b b s s sansans
PLZIOIE oottt GeburtSjanr: ...

Telefon (tagSUDEN): ... E-MalIL: ettt s st es st st

Zutreffendes bitte ankreuzen:
O Ich bin Rollstuhlfahrer/in und benétige Unterstiitzung.

O Ich bin behindert (Merkzeichen B)
UNd MEINE BEOIBITPEISON IST: ettt b s
(Name, Vorname)

Der fallige Betrag soll im Lastschriftverfahren eingezogen werden:
IBAN: ettt BIC: e

GEIAINSHEUL: ettt eesenenenens KONTOINNADET: ...ttt ee et e e e enaneeees

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000050618
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die vhs der Stadt Ansbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs der Stadt Ansbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Innerhalb von 14 Tagen erhalten Sie eine schrifliche Anmeldebestéatigung.

*Zwingende Angaben
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