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ANMELDUNG

Unter Anerkennung der auf den letzten Seiten des Programmbheftes abgedruckten und in der Geschdftsstelle einsehlbaren allgemeinen Geschdaftsbe-
dingungen und Datenschutzbestimmungen melde ich mich hiermit fUr den/die auf der Ruckseite aufgeflihrie/n Kurs/e verbindlich an.

Name/Vorname*
Anschrift*
Telefon
E-Mail
Geburtsjahr* Geburtsdatum
O Ichbeantrage EmaRigung entsprechend der Entgeltordnung
der kvhs Ammerland. Ein Nachweis liegt als Fotokopie bei.
O Ich erhalte keinen Zuschuss von Dritten.
Q Ich bin einverstanden, regelmdaBig Informationen

und den Newsletter der kvhs per Mail zu erhalten.

Ich ermdachtige die Kasse des Landkreises Ammerland,
fallige Kursentgelte von meinem Konto einzuziehen.
(SEPA Lastschriftrnandat, Mandatsreferenznummer = IBAN)

DE06Z7700000535398
Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE | | | | |

IBAN (dient auch als Mandatsreferenznurmmer)

Kontoinhabende Person (Name, Vomame)

Datum, Un’rerschriﬁ Teilnehmende Person (Bei Minderjéhrigen Name + Unterschrift emehungsberechhgte Person) bie
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* Angabe zwingend erforderlich. Ohne Angabe |hrer Rufnummer und E-Mailadresse kdnnen wir Sie nicht kurzfristig Uber Anderungen benochnchhgen.
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