vhs' Volkshochschule
‘®s® Ingolstadt

Kundennr.

(wird von der vhs ausgefiilli)

Volkshochschule Ingolstadt

Hallstral3e 5

85049 Ingolstadt

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachfolgendem/n Kurs/en an. Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der vhs Ingolstadt erkenne
ich an. Mit der Speicherung meiner Daten nach der DSGVO bin ich einverstanden. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Néhere
Informationen sind der Datenschutzerklarung zu entnehmen und unter www.ingolstadt.de/Datenschutz abzurufen.

Kurs-Nr.: Kurs-Nr.: Kurs-Nr.:

Kursteilnehmer Om Ow Od
Familienname: Vorname:

StraBe: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon:

Handy: Geburtsdatum:

(fr unsere Statistik)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige die Stadt Ingolstadt — Volkshochschule —, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Ingolstadt auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Das SEPA-Mandat gilt fur alle gebuchten Kurse, solange nicht widersprochen wird. Anfallende RucklastgebUhren bei
fehlender Deckung des Kontos oder falscher Bankverbindung gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Bank

IBAN-Nr. BIC

[ Kontoinhaber ist Kursteilnehmer =» Bitte weiter zur Unterschrift

[ Anderer Kontoinhaber = Daten des Kontoinhabers bitte vollstéandig eintragen!

Name Vorname
StraB3e PLZ/Ort
E-Mail Telefon
X

Datum, Unterschrift

Formular zuricksetzen
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