vhs Bad Waldsee * Pflichtfelder

Platz-Nr.

SEPA-LASTSCHRIFT/EINZELMANDAT

Zahlungsempfanger:

Stadt Bad Waldsee, Hauptstr. 29, 88339 Bad Waldsee, Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72 ZZZ0 0000 1251 61
Mandats-Referenznummer: wird von der vhs vergeben

Hiermit erméachtige ich die vhs widerruflich, die obige Gebihr von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulésen.

* Ich habe die AGB und die Datenschutzbestimmungen gelesen
und bin einverstanden.

Bankverbindung unbedingt angeben!

* Name der Bank

Anmeldung (auch Faxanmeldung)
Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Kurs-Nr. EURO

* Kurstitel

* Name/Vorname

* StraBe/Nr.

* IBAN *PLZ * Wohnort
*BIC Telefon-Nr. (tagsiiber)

mannlich
* Unterschrift des Kursteilnehmers Geburtsdatum weiblich

Falls abweichend: Name u. Vorname des Kontoinhabers (wenn kein Teilnehmer)

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers / Adresse auf Riickseite

E-Mail-Adresse

Ja, ich will aktuelle Informationen der vhs als Newsletter.
Dieser ist jederzeit widerrufbar.



