
___________________________________	
Ort, Datum*					   

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die VHS Rhein-Erft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VHS Rhein-Erft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

__________________________________________    _________________________________________    _____________________________
Vorname und Name			        Straße und Hausnummer		            PLZ und Ort

___________________________________    D E __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Kreditinstitut				             IBAN

___________________________________       
Ort, Datum 			          	        		

___________________________________      
Unterschrift	

VHS Rhein-Erft, An der Synagoge 2, 50321 Brühl
Gläubiger-Identifikationsnummer DE17ZZZ00000252542 / Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Diese Einzugsermächtigung bzw. dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt 
für folgende Teilnehmerin / folgenden Teilnehmer (sofern abweichend)

____________________________________
Vorname und Name

Verbindliche Anmeldung  

Antrag auf Gebührenermäßigung
Ich beantrage Gebührenermäßigung gemäß den AGB 
Ich erhalte
 Arbeitslosengeld nach SGB III	  Grundsicherung für Arbeitssuchende nach SGB II

 Sozialhilfe nach SGB XII		   Schüler(in) / Auszubildende(r) / Student(in) / Bundesfreiwilligendienstler

Der entsprechende Nachweis ist in Kopie beigefügt / wird nachgereicht.

Geschäftsstelle: 
An der Synagoge 2  
50321 Brühl

Tel: 	 02232 94507-0
Fax: 	 02232 94507-47
E-Mail: 	 vhs@vhs-rhein-erft.de
Internet: 	 www.vhs-rhein-erft.de

Volkshochschule
Rhein-Erft
Brühl│Hürth│Pulheim│Wesseling

 weiblich      männlich

__________________________	 _______________________________	 ____________________________
Vorname und Name*	 Straße und Hausnummer*		   	 PLZ und Ort*

_____________________	 ____________________	 __________________________________  ____________
Telefon	  Mobil*			   E-Mail*				                      Geburtsdatum

________________________________________	 ________________________________________________
Kurs-Nr. und Titel*					     Kurs-Nr. und Titel

___________________________________
Unterschrift*

* Ich akzeptiere die im Programmheft abgedruckten 
allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB)

* Ich willige der zweckbestimmten Verwendung meiner 
personenbezogenen Daten gemäß der Datenschutz-
bestimmungen, nach den rechtlichen Vorgaben (DSGVO), 
der VHS Rhein-Erft ein

  Ja, ich möchte künftig den VHS-Newsletter per E-Mail 
erhalten*Pflichtfelder (Mobil und E-Mail, falls vorhanden, benötigt die 

VHS zur Information bei kurzfristigen Kursterminänderungen)

► Bitte ausdrucken, unterschreiben und an die VHS schicken!
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