
(Bitte pro Person eine eigene Anmeldung ausfüllen!)

Anmeldung
An die vhs der Stadt Ansbach, Kannenstraße 16, 91522 Ansbach (Adresse der Geschäftsstelle) 
Telefon 0981 51-311, E-Mail: vhs@ansbach.de, Internet: www.vhs-ansbach.de

Hiermit melde ich mich verbindlich für die nachstehend aufgeführten Veranstaltungen der vhs der Stadt Ansbach an.  
Die auf der Internetseite www.vhs-ansbach.de veröffentlichten Allgemeinen Geschäftsbedingungen erkenne ich an.  
Die Kursausschreibung ist mir bekannt.

Kursnummer: ..................................... Kurstitel:.................................................................................................................................

Kursnummer: ..................................... Kurstitel:.................................................................................................................................

Familienname:*........................................................................... ................ Vorname:*........................................................................

Straße, Hausnummer:*.........................................................................................................................................................................

PLZ/Ort:*.......................................................................................................................  Geburtsjahr:...................................................  

Telefon (tagsüber): ............................................................... E-Mail: ....................................................................................................

Zutreffendes bitte ankreuzen:
	  Ich bin Rollstuhlfahrer/in und benötige nähere Informationen zur Kursteilnahme. 
	  Ich bin behindert (Merkzeichen B)  
	  und meine Begleitperson ist:         ................................................................................................................................................
	 (Name, Vorname)

Der fällige Betrag** soll im Lastschriftverfahren eingezogen werden:

IBAN: .............................................................................................................................  BIC: ................................................................

Geldinstitut: ................................................................................  Kontoinhaber:..................................................................................

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000050618 
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt
Ich ermächtige 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 einzulösen.

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.

Datum: ..................................................  Unterschrift: ................................................................................................................................

Innerhalb von 14 Tagen erhalten Sie eine schrifliche Anmeldebestätigung.

*	 Zwingende Angaben
**	Antrag auf Ermäßigung umseitig
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Antrag auf Ermäßigung

Für die umseitige/n Veranstaltung/en beantrage ich entsprechend der Allgemeinen Geschäftsbedingungen  
eine Entgeltermäßigung. Den entsprechenden Nachweis füge ich bei und gebe ihn vor Kursbeginn in der 
Geschäftsstelle der vhs der Stadt Ansbach ab. 
Mir ist bewusst, dass ohne Nachweis eine Ermäßigung nicht möglich ist. Auch wenn der Nachweis erst nach  
Kursbeginn in der Geschäftsstelle der vhs eintrifft, kann die Ermäßigung nicht gewährt werden.

Ich zähle zur folgenden Gruppe ermäßigungsberechtigter Personen (bitte ankreuzen):

	  Empfänger von Sozialhilfe, Arbeitslosengeld oder Bürgergeld

	  Asylbewerber

	  Au-pair

	  Vollzeitschüler, Vollzeitstudierende, Auszubildende

	  Personen im Bundesfreiwilligendienst

	  Personen im freiwilligen sozialen oder ökologischen Jahr

Datum: ..................................................  Unterschrift: ...............................................................................................................

 

Neue Kurse: 
immer am 1. und 15.  
des Monats!

Kein langes Warten mehr  
auf den Semesterstart!
Ab sofort finden Sie regelmäßig  
neue Kurse auf unserer Internetseite.

Entdecken Sie hier  
alle aktuellen Kurse! 
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