An die Volkshochschule Bremerhaven, Postfach 12 05 55, 27519 Bremerhaven Telefax 5 90 - 47 20

Anmeldung Bitte sorgféltig in Blockschrift ausfiillen.

Hiermit melde ich mich zu folgenden VHS-Veranstaltungen an:

Veranstaltungsnummer

Gebthr Auslagen

Gesamt: 0,00

0,00 0,00

Gesamtsumme (Gebiihr und Auslagen)

Familienname

Vorname

mannlich  weiblich Kundennummer (falls bekannt)

Geburtsdatum

D die nachfolgenden Angaben liegen der VHS bereits vor. (ein weiteres Ausfiillen der Anmeldung ist dann nicht mehr notwendig)

PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer

Telefonnummer (privat)

(dienstlich)

Faxnummer (privat)

(dienstlich)

E-Mail-Adresse

Bank (genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Instituts)

Kontoinhaber

Bankleitzahl

Konto-Nr.

Hiermit erméchtige ich die Volkshochschule Bremerhaven, bis auf Widerruf von mir zu entrichtende Teilnahmegebiihren und/oder Auslagen von meinem o. a. Konto abzubuchen.

Ort und Datum

Unterschrift
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