h @ Volkshochschule
V S ‘@®® Gilching - WeRling - Worthsee

Unter Anerkennung der Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB umseitig abgedruckt)

Anmeldung melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung/en an (1 Formular pro Person):

NaM e oo VOrNAME - oo Eine Bestatigung seitens der vhs erfolgt

nicht. Notieren Sie sich jetzt schon den

Beginn der Veranstaltung. Bitte fiillen Sie

das Formular mit allen Angaben aus.

Bitte teilen Sie uns etwaige Anderungen

Telefon oo E-Mail oo lhrer persénlichen Angaben umgehend mit.
Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters nétig.

Nr.

SEPA-Mandat
o Volkshochschule
Name Vorname e VhS'-..,o Gilching - WeBling - Wérthsee
Landsberger Str. 17 a, 82205 Gilching
StraBe PLZ,Wohnort ______________ . Tel: 08105/7795-0, Fax: 08105/7795-77
vhs@vhs-gilching.de, www.vhs-gilching.de
TQlRION e BMall e SEPA-Lastschriftmandat
fiir Anmeldung und Mitgliedschaft
Mobiltelefon Geburtsjahr ______________ w I:l m I:l d l:, Ich erméchtige die vhs Gilching e.V. bis
auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden
o I:l Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
IBAN Mitglied von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
Kreditinstitut die von der vhs Gilching eV. guf m“ein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen.
. Im SEPA-Lastschriftverfahren erhalten Sie
Ort,Datum _____ Unterschrift .

von uns unsere Glaubiger-ldentifikations-
nummer (DE28Z2ZZ00000241383) und lhre
Mandatsreferenznummer.

Werden Sie Mitglied

Werden Sie Mitglied bei uns! Beitrag je Jahr: 30,- € VhS" Volkshochschule
. . . ® Gilching - WeRling - Worth:
Ihr Vorteil: Sie erhalten auf alle unsere Veranstaltungen 10% ErmaBigung (auBer Studienfahrten, ‘&?  Gilching - WeBling - Worthsee
Studienreisen, Kurse von Kooperationspartner) gerundet auf die nachste volle Zahl. Sie kénnen die Landsberger Str. 17 a
Arbeit der vhs vor Ort entscheidend mitprigen. Eventuell kénnen Sie den Mitgliedsbeitrag steuerlich 82205 Gilching
absetzen - bitte klaren Sie dies mit lhrem Finanzamt ab. Wir freuen uns auf Sie! Tel: 08105/7795-0
Fax: 08105/7795-77
Name ___ . Vorname .
vhs@vhs-gilching.de
www.vhs-gilching.de
StraBe . PLZ,Wohnort
Nach Annahme des Mitgliedsantrags
Mai wird der erste Beitrag zum 20. des
Telefon e Ml e Folgemonats abgebucht.
Die weiteren Mitgliedsbeitrage werden
Mobiltelefon .o Geburtsjahr ..___________ w D ml:l d l:, am 20. Januar des Kalenderjahres
eingezogen.
IBAN e
KreditinstitUt e
Ort, Datum Unterschrift

Es gilt das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG vom 25.05.2018). (Y Es gilt das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG vom 25.05.2018).
o}

Es gilt das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG vom 25.05.2018).



