Bitte VOLLSTANDIG und in BLOCKBUCHSTABEN ausfillen bzw. Zutreffendes ankreuzen

Anmeldung zu Fortbildungsveranstaltungen

VHS-Fortbildungsakademie
vhs stuttgart
Fritz-Elsas-StraBe 46/48
70174 Stuttgart

Fax 0711 1873-858

Verbindliche Anmeldung zu folgenden Fortbildungsveranstaltungen:

Nr. Kurstitel: Termin:

Nr. Kurstitel: Termin:

Nr. Kurstitel: Termin:

Name: mannlich [ weiblich [J divers [
Vorname: Geburtsdatum:

StraBe/Nr.:

PLZ: Ort:

E-Mail: Tel. tagstber:

Ich bin tatig an den Volkshochschulen in (Ortsangabel):*

*Achtung: Wenn Sie nicht an einer VHS der Regionen Mittlerer Neckar Ost oder West tétig sind, wird die héhere Kursgeblihr fiir externe Kursleitende féllig.

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige ich die vhs stuttgart/VHS-Fortbildungsakademie widerruflich, den jeweils von mir zu entrichtenden
Kostenbeitrag zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Konto-Nr.: BLZ:

BIC: IBAN:
(8- oder 11-stellig) (22-stellig)

Kontoinhaber:

Bank:

[ Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Kursanmeldung, -durchfiihrung und -abrech-
nung erhoben, verarbeitet und genutzt werden dirfen. Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Nachteile widerrufen werden.
Meine datenschutzrechtlichen Belange werden ohne Einschrankung gewahrleistet. Es erfolgt keine Ubermittlung meiner
Daten an Dritte, auBer im Rahmen der Kursdurchfiihrung z.B. an Dozent/innen.

Datum: Unterschrift:




