Anmeldeschein fiir einen Kurs der vhs Arnstadt-limenau
Bitte in Druckbuchstaben vollstandig ausfiillen und an die vhs-Arnstadt-limenau n V

schicken: per Fax nach Arnstadt 03628 6107-73 per Fax nach limenau 03677 6455-24

ANGABEN ZUM KIND

Kurs-Nr.*
ANGABEN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN Name* Vorname®
Name* Vorname® StraRe, Haus-Nr.

PLZ* ort”

mannlich* O weiblich* 0  Geburtsjahr* D]

StraRe, Haus-Nr.*

PLZ* Ort*
Nur fiir ,,Mut tut gut“- Kurse
Tel. Mobil
E-Mail* Termin*
Tel. priv. dienstl. Schulort*
mannlich* O weiblich* O Geburtsjahr I:I:l Schule® Klasse"

Nur eine korrekt ausgefiillte Anmeldung in Verbindung mit einem SEPA-Mandat ist giiltig.

Die Anmeldung ist verbindlich! Es erfolgt keine schriftliche Anmeldebestétigung. Abmeldungen
miissen schriftlich erfolgen. Die AGB entnehmen Sie bitte dem Programmbheft oder unter
www.vhs-arnstadt-ilmenau.de. Die AGB der Volkshochschule Arnstadt-limenau sowie das
Infektionsschutzkonzept der Volkshochschule erkenne ich an. Alle Angaben erfolgen wahrheits-
gemaR. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personlichen Daten zu dienstlichen Zwecken mit
Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage erfasst und gespeichert werden.

[0 Beider Anmeldung zu einem Online-Kurs stimme ich zu, dass meine E-Mail-Adresse
an die vhs.cloud weitergegeben wird.*

[0 Kontoverbindung unverandert
[0 neue Kontoverbindung, Anmeldung nur mit SEPA-Lastschriftmandat giiltig* E>
[J falls Kontoinhaberabweichend vom Teilnehmer:*
Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN
Datum* Unterschrift*

Alle mit Sternchen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Die Datenschutzbestimmungen der vhs Arnstadt-limenau und das Infektionsschutzkonzept konnen
Sie in unseren Geschiftsstellen und unter www.vhs-arnstadt-ilmenau.de einsehen.
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