(Veranstaltungs-Nr.) (Kurstitel)

KVHS Géttingen - Hinter den Hofen 14 - 37124 Rosdorf

Das Entgelti.H.v. €
habe ich bar an die Kursleitung
gezahlt.

(Name, Vorname)

Ort, Datum

(StraBe, Haus-Nr.)

(PLZ, Wohnort)

(Telefon: privat) (Telefon: dienstlich)

(e-mail)

Bankinstitut (fir Abbuchungen bzw. Riickiiberweisungen)

Kreisvolkshochschule Gottingen
Verbindliche Anmeldung

Kontonummer Bankleitzahl

Eventuelle Lastschriftgebiihren bei Riickbelastung gehen zu meinen Lasten.

Unterschrift Dozent/in

Das Entgelti.H.v. €

Fir jede Person und
Veranstaltung bitte
ein Anmeldeformular

Freiwillige Angaben fiir die Statistik:

Bitte kreuzen Sie die fur Sie in Frage
kommenden Felder an. Die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen
werden beachtet.

Alter:
|unter

16-24
Jahre

25-34
Jahre

35-49
Jahre

50-64
Jahre

65 u.

16 alter

buchen Sie einmalig vom
genannten Konto ab.

ErmaRigung ist nur auf gesonderten
formlosen Antrag méglich, der dieser
Anmeldung beizufiigen ist.

Die Anmelde- und Teilnahmebedin-
gungen sind mir bekannt.

Diese Anmeldung verpflichtet zur
Zahlung des Entgeltes, wenn die
Veranstaltung stattfindet.

Durch meine Unterschrift erkenne
ich die Teilnahmebedingungen der
KVHS an.

Cs

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in bzw. Kontoinhaber/in als Abbuchungsermachtigung

(Veranstaltungs-Nr.) (Kurstitel)

KVHS Géttingen - Hinter den Hofen 14 - 37124 Rosdorf

(Name, Vorname)

(StraRe, Haus-Nr.)

(PLZ, Wohnort)

(Telefon: privat) (Telefon: dienstlich)

(e-mail)

Bankinstitut (fur Abbuchungen bzw. Ruckiberweisungen)

Kreisvolkshochschule Gottingen
Verbindliche Anmeldung

Kontonummer Bankleitzahl

Eventuelle Lastschriftgebihren bei Ruckbelastung gehen zu meinen Lasten.

Cs

Das Entgelti.H.v. €
habe ich bar an die Kursleitung
gezahlt.

Ort, Datum

Unterschrift Dozent/in

Das Entgelti.H.v. €
buchen Sie einmalig vom
genannten Konto ab.

ErmaRigung ist nur auf gesonderten
formlosen Antrag mdglich, der dieser
Anmeldung beizufiigen ist.

Die Anmelde- und Teilnahmebedin-
gungen sind mir bekannt.

Diese Anmeldung verpflichtet zur
Zahlung des Entgeltes, wenn die
Veranstaltung stattfindet.

Durch meine Unterschrift erkenne
ich die Teilnahmebedingungen der
KVHS an.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in bzw. Kontoinhaber/in als Abbuchungsermachtigung

Geschlecht:

weiblich |

maénnlich |

Schulabschluf3:
| Hauptsch. | Realsch. |h6here Sch.|

Beruf:
Arbeiter/in Hausfrau/mann
Angestellte/r Schdler/in
Beamtin/Beamter Student/in
Selbstandig Auszubildende/r
Rentner/in

Pensionar/in

Fiir jede Person und
Veranstaltung bitte
ein Anmeldeformular

Freiwillige Angaben fiir die Statistik:

Bitte kreuzen Sie die fur Sie in Frage
kommenden Felder an. Die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen
werden beachtet.

er:
unter
16

16-24]25-34|35-49|50-64 65 u.
Jahre|Jahre|Jahre|Jahre| alter

Geschlecht:

weiblich | mannlich |

Schulabschluf3:
| Hauptsch. | Realsch. |héhere Sch.|

Beruf:
Arbeiter/in Hausfrau/mann
Angestellte/r Schiler/in
Beamtin/Beamter Student/in

Selbsténdig Auszubildende/r

Rentner/in
Pensionar/in




