
Bitte ausdrucken, ausfüllen und per Post oder per Fax an die Volkshochschule Triberg senden!

Kurs-Anmeldung

Name, Vorname _____________________________________________________________

Beruf _____________________________________________________________

Wohnung _____________________________________________________________

Telefon _____________________________________________________________

Altersangabe (nur für statistische Zwecke):
q  bis 25 Jahre q  26-35 Jahre q  36-50 Jahre q  51-65 Jahre q  über 65 Jahre

Kurs Nr. _____________________________________________________________

Thema _____________________________________________________________

Seminar _____________________________________________________________

________________________________ ________________________
Ort, Datum Unterschrift

Abbuchungsermächtigung

Vorname, Name ________________________________

Straße, Hausnummer ________________________________

PLZ/Wohnort ________________________________

Telefon ________________________________

Geldinstitut ________________________________

Bankleitzahl ________________________________

Kontonummer ________________________________

________________________________ ________________________
Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermächtige ich die
Volkshochschule Triberg,
Hauptstraße 57,
78098 Triberg
widerruflich, die Gebühr für
den genannten Kurs zu Lasten
meines Girokontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Fax-Nummer

(0 77 22) 9 53-2 23

An die
Volkshochschule Triberg
Hauptstraße 57

78098 Triberg


