Freising e.V.

Bitte abtrennen und einsenden an
vhs Freising e.V.

Kammergasse 12

85354 Freising

08161 4907-99

Noch schneller kénnen Sie sich
auf unserer Internetseite anmelden:
www.vhs-freising.org

Oder Sie kommen persdénlich bei unserer
Geschéaftsstelle vorbei:

Kammergasse 12, 85354 Freising
Dortund im Internet erhalten Sie auch
weitere interessante Informationen zu
unserem aktuellen Programm.

Es erfolgt in der Regel keine Bestatigung
der schriftlichen Anmeldung. Sie werden
nur im Falle von Anderungen oder
Absagen benachrichtigt.

Ihre Daten werden nur zur Abwicklung des
Kursbetriebes und zur Erstellung derim
Erwachsenenbildungsgesetz geforderten
Statistik gespeichert.

STATISTIK

Wollen Sie uns helfen, unser Programm in
Zukunft noch besser auf Ihre speziellen
Wiinsche und Bediirfnisse auszurichten?
Dann fiillen Sie bitte folgende Felder aus.
Ihre persdnlichen Daten werden selbstver-
standlich vertraulich behandelt und nicht
an Dritte weitergegeben.

Bitte ausfiillen:
weiblich
mannlich

divers

Geburtsjahr*

Ihr erster Kurs bei uns? ja nein
Mdchten Sie unseren
kostenlosen Newsletter

abonnieren? ja nein

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich bei der
vhs Freising e.V.fiir folgenden Kurs an.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
vhs Freising e. V. sind mir bekannt. Ich erkenne
sie hiermitan.

Die Datenschutzerkldarung der vhs Freising e.V.
ist mir bekannt. Ich erkenne sie hiermit an.

Allgemeines

Ich erméchtige die vhs Freising e.V., die
Kursgebiihren von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dervhs
Freising e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Bank

Kursnummer

Titel IBAN*

Name* BIC

ifhorname* %-n_toinrzager* o -
StraRe* - B:-ljtum, Unterschrift*

PLZ Ort* o

Telefon (tagsiiber)

Fax

E-Mail*

Datum, Unterschrift*

Die Aligemeinen Geschaftsbedingungen der
vhs Freising e. V. sind mir bekannt. Mit meiner
Unterschrift erkenne ich sie an.

Abbuchung (SEPA-Lastschriftmandat)
fiir die vhs Freising e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE96 ZZZ0 0000 8326 35
Kammergasse 12, 85354 Freising

Die Mandatsreferenz des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin erhalten Sie bei der
1. Abbuchung.

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.

| |ERMASSIGUNG

Ich beantrage Ermafigung geméaf den
Teilnahmebedingungen der vhs Freising e.V.
Den entsprechenden Nachweis flige ich
als Kapie bei.

INFO BZGL. ERMASSIGUNGEN

- 20% erhalten Lehrkrafte der vhs Freising e V.
- 10 % erhalten Inhaber der bayerischen

Ehrenamtskarte und Juleika

- 20% Prozent erhalten Schiiler/Studenten,

Behinderte mit GdB ab 80 %, Arbeitslosen-
geldbezieher, Arbeitslosengeld-Il-Bezieher,
Sozialgeldbezieher sowie Personen, die den
Bundesfreiwilligendienst oder das Freiwillige
Soziale Jahr ableisten - gegen Vorlage eines
entsprechend giiltigen Ausweises bzw. einer
Bescheinigung, die nicht &lter als 4 Wochen ist,
Azubis bei Vorlage des Lehrvertrages, Au-pairs
und Rentner.

Fiir Veranstaltungen, bei denen das gesondert
vermerkt worden ist, und fur Vortrage wird keine
ErméaRigung gewahrt.

Bitte reichen Sie den Antrag auf ErmaRigung
zusammen mit der Anmeldung ein.

*Pflichtfelder
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