vins

vhs Leonberg
Neukodllner StralBe 3, 71229 Leonberg

Glaubiger-ID: DE31VHS00000092337

Kostenilibernahmeerklarung / Kursanmeldung / Kurs-Gutschein

Ifalls Teilnehmer/in und Zahlender nicht die gleiche Person sind, bestatigen Sie als Zahlende/r hiermit die
Ubernahme der Kosten fur den Kurs / die Kurse bei der Volkshochschule Leonberg (VHS) fir untenstehende
Person.

Hinweis: Bitte pro Teilnehmer/in eine Kosteniibernahmeerklarung ausfillen.

Kursangaben:
Kurs-Nr. Preis Thema

Leonberg L E O N "l B E RG

Personliche Angaben des Teilnehmenden:
Anrede OFrau ClHerr

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Telefon tagsuber Telefon abends

Adresse Zahlender: Firma L] Privatperson

Firmenname

Anrede DFrau O Herr

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort
E-Mail-Adresse
Telefon tagsuber Telefon abends
Bankverbindung: BIC: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
san:DE| [ [P
Anmeldebestatigung an: O Teilnehmer O zahlende/n

Zahlung durch Uberweisung [_] (nur fiir Firmen méglich; Firmenstempel erforderlich)

Anmeldung und Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift.
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erkenne die derzeit gultigen, im VHS-Programm abgedruckten, Allgemeinen Geschaftsbedingungen an. Mit meiner
Anmeldung bestétige ich, den aktuellen Hygieneplan der VHS Leonberg gelesen und akzeptiert zu haben. Mit der Verarbeitung
mir zu
entrichtenden Entgelte von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
VHS auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

meiner Daten im Sinne der EU-DSGVO - fir interne Zwecke — bin ich einverstanden. Ich erméachtige die VHS, die von

Die SEPA-Mandatsreferenz-Nr. wird Ihnen auf der Anmeldebestatigung mitgeteilt.

Datum Unterschrift
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