1)DS t am m k und e
Anmeldung gemif der Geschéiftsbedingungen der
Lahn-Dill-Akademie — Volkshochschule — BahnhofstraBe 10, 35683 Dillenburg, Telefax 02771 407-830

Sie erhalten keine Anmeldebestiitigung! Nur bei Kursausfall werden Sie benachrichtigt!

Name der Kursteilnehmerin bzw. des Kursteilnehmers:

Vorname:

Strafe:

PLZ: ‘Wohnort:

Telefon (08:00 — 15:00 Uhr): w M Geburtsjahr:

N e s I S S N O

E-Mail:

Veranstaltungs-Nr.: Thema:

Die Geschiftsbedingungen der VHS erkenne ich hiermit an. Mir ist bekannt, dass die Gebiihren mit der Anmeldung entstehen.
Ich ermichtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Gebiihr bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos durch
Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Bankspesen bei Widerruf werden von mir getragen.

Name, Ort des Geldinstituts:

BLZ: Konto-Nr.:
Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift* (Auftraggeber, Verfiigungsberechtigte / ggf. Firmenstempel)

* Bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Auftraggeber

Bemerkung:

D siche Weiteranmeldeliste D Anmeldung liegt bereits vor

2) N e u k und e
Anmeldung gemif der Geschéiftsbedingungen der
Lahn-Dill-Akademie — Volkshochschule — Bahnhofstrae 10, 35683 Dillenburg, Telefax 02771 407-830

Sie erhalten keine Anmeldebestiitigung! Nur bei Kursausfall werden Sie benachrichtigt!

Name der Kursteilnehmerin bzw. des Kursteilnehmers:

Vorname:

Strafe:

PLZ Wohnort:

Telefon (08:00 — 15:00 Uhr): Geburtsjahr:

v M
Y e s I A I O B

E-Mail:

Veranstaltungs-Nr.: Thema:
(N I [y I I N I O I U DO

Die Geschiftsbedingungen der VHS erkenne ich hiermit an. Mir ist bekannt, dass die Gebiihren mit der Anmeldung entstehen.
Ich ermichtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Gebiihr bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos durch
Lastschriftverfahren einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiithrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Bankspesen bei Widerruf werden von mir getragen.

Name, Ort des Geldinstituts:

BLZ: Konto-Nr.:
Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift* (Auftraggeber, Verfiigungsberechtigte / ggf. Firmenstempel)

* Bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Auftraggeber

Bemerkung:

Dankeschon — Priamie

10,00 Euro
wird zu

Semesterende

auf dieses

Konto

erstattet

Fiir interne Vermerke der Volkshochschule:

Kd.-Nr.

Rg.-Nr.

Wir begriiBlen Sie
herzlich in der
Volkshochschule und
wiinschen einen guten

Lernerfolg.



