Vhs VOLKSHOCHSCHULE ERLANGEN
Die =, .

Friedrichstr. 19-21, 91054 Erlangen
Anmeldung im Lastschriftverfahren

Volkshochschulen

Bitte fur jede Person eine eigene Anmeldung ausfull  en.

Hinweis zum Datenschutz:

Ihre Daten werden nur zur Abwicklung des Semesterbe  triebes und zur Erstellung der im Erwachsenenbildun gsgesetz
geforderten Statistik gespeichert.

Anmeldung kann gefaxt werden an: FAX-Nr. 09131-86 2 7 02

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die nachstehend aufgefiihrten Kurse und Veranstal-
tungen an. Die Teilnahmebedingungen der vhs Erlangen werden anerkannt.

Veranst.-Nr.: | | | | | | | | | Dozent/in:
Veranst.-Nr.: | | | | | | | | | Dozent/in:
Veranst.-Nr.: | | | | | | | | | Dozent/in:
Veranst.-Nr.: | | | | | | | | | Dozent/in:

Familienname: || | | | ]

Vorname: (NN I I I ) I N Y I A N N

StraBe, Haus-Nr. ||| [ [ || ||| ||| [ || |

PLzo|__ || ||| Wohnort: |_|__ | | | [ | | ||| |

Telefon (tagsuber): || | | [ [ | [ || ||| ||| |

E-Mail-Adresse: || | e ]

Geb.-Datum : | | | | | | | | | (bitte unbedingt angeben)

Hiermit ermachtige ich die vhs Erlangen einmalig, die falligen Entgelte oder Auslagen von
meinem Konto abzubuchen.

Bankleitzahl: |__|__ || [ | | | [|Konto|__ | | | ||| | |

Geldinstitut: |__|__ ||| | | | [ || ||| || | | |

Kontoinhaber/-in: |___|__ ||| [ || [ || [ | [ || [ |

Ort und Datum Unterschrift Teilnehmerin/Teilnehmer
(bei Minderjahrigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



