h @ Volkshochschule
Vv S-..o Tellingstedt-Hennstedt e.V.

Mitglied im Landesverband der Volkshochschulen Schleswig-Holstein e.V.

BEITRITTSERKLARUNG Einzel [ ] Familie [ ]

Hiermit erklare ich den Eintritt in die Volkshochschule Tellingstedt-Hennstedt e.V.

Name:

Vorname:

Stral3e / Haus Nr.:
PLZ / Ort:

Tel:

E-Mail:

Geb.Dat:

Far Familienanmeldung:
2. Name:

2. Vorname:
2. Geb.Dat:

Der Beitrag betragt 8,00 € (Einzelbeitrag) oder 12,00 € (Familienbeitrag) pro Jahr.

Datum: ) ) Unterschrift;

SEPA-Lastschriftmandat
Gilt bis auf Widerruf auch fir alle von mir/uns besuchten Veranstaltungen der VHS.

Hiermit ermachtige ich die Volkshochschule Tellingstedt-Hennstedt e.V. (Glaubiger ID
DE9177700000317073) den Jahresbeitrag und Kursgebtihren von meinem Konto mittelst
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Volkshochschule Tellingstedt-Hennstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

Datum: ) . Unterschrift:




