Vhs.. Volkshochschule
‘®® Augsburger Land e.V.
Anmeldung fiir Kurse an der Volkshochschule Augsburger Land e.V.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende/n Kurs/e der vhs Augsburger Land an:

o Kurs-Nr. Kurstitel Kursgebiihr
9 Kurs-Nr. Kurstitel Kursgebiihr
o Kurs-Nr. Kurstitel Kursgebiihr
o Kurs-Nr. Kurstitel Kursgebiihr

Kursteilnehmer:

Vorname Nachname

StraBe PLZ Wohnort
Telefon tagstiber Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum

Erteilung einer Lastschriftermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger: vhs Augsburger Land e.V., HolbeinstraBe 12, 86150 Augsburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE04ZZZ00000013768 Mandatsreferenz (wird von der vhs erganzt)

Hiermit erméachtige ich die vhs Augsburger Land e.V., Zahlungen von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs Augsburger Land e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname Nachname

Kreditinstitut (Name)

IBAN: DE _ _ BIC:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konfofliihrenden Instituts keine Verpflichtung zur
Einldsung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Mir ist bekannt, dass bei Ruickbelastung mangels
Deckung oder aus anderen Griinden das Einzugsverfahren automatisch geléscht wird und es fiir den weiteren Einzug vom Konto
einer erneuten Einzugsermdachtigung bedarf. Bei eventuellen Erstattungen bin ich einverstanden, dass das angegebene Konto auch
hierfur verwendet wird. Weiter ist mir bekannt, dass die Erteilung der Einzugserméchtigung/des SEPA-Lastschriftmandats nicht ver-
pflichtend ist und die Angabe der fir die Durchfiihrung des Lastschrifteinzuges erforderlichen Angaben geméaB Bundesdatenschutz-
gesetz auf freiwilliger Basis erfolgt.

Die aligemeinen Geschéftsbedingungen der vhs Augsburger Land e.V. erkenne ich an:

Ort Datum Unterschrift
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