VHS Waldfischbach-Burgalben - Verbandsgemeindeverwaltung — 67714 Waldfischbach-Burgalben
Bitteper Faxan: (06333) 925190

Kurs-Anmeldung

Kurs-Nr.:

Kursname:

Telnehmer:

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Strafde/Haus-Nr .
PLZ Ort:
Telefon:
E-Mail-Adresse:

, den
Ort Unterschrift

Eine Anmeldung per Fax ist nur bel Zahlung der Kursgebihr per L astschriftverfahren
maoglich.

Einzugser méchtigung

Hiermit erméchtige ich die Kreisvolkshochschule Pirmasens — V olkshochschule Wal dfisch-
bach-Burgaben, einmalig die Gebtihr fir den oben genannten Kurs in Héhe von

€
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Konto-Nr.:
Name der Bank: BLZ:
, den
Ort Unterschrift
K ontoinhaber:

(falls nicht Kursteilnehmer)



