
  ANMELDUNG mit Einzugsermächtigung 
 bzw. SEPA-Lastschriftmandat  

 (Kombimandat) 

 
 

KURS-Nr. __________________________________________ 
 

KURS-Titel __________________________________________ 

Gebühr 

_____________ 

 

KURS-Nr. __________________________________________ 
 

KURS-Titel __________________________________________ 

Gebühr 

_____________ 

 

KURS-Nr. __________________________________________ 
 

KURS-Titel __________________________________________ 

Gebühr 

_____________ 

 
Name ___________________________________________________ 
 
Vorname  ___________________________________________________ 
 
Str., Hs.-Nr. ___________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ___________________________________________________ 
 
Telefon pr. ________________________ Handy-Nr.*) __________________ 
 
E-Mail*) ___________________________________________________ 
 
Geb.-Datum _______________________ (nur für statist. Zwecke) 
 
*) 
 freiwillige Angabe zur schnelleren Kontaktaufnahme bei Kursabsagen/-änderungen/-verschiebungen 

 
    Ich beantrage Ermäßigung als __________________________________ 

 (Ermäßigte Personen s. aktuelles Programmheft! Bitte Nachweis mit der Anmeldung vorlegen!) 
 

 
Bitte füllen Sie in jedem Fall die Datenschutzerklärung sowie das SEPA-
Mandat auf der Rückseite aus. 
 

 

  ANMELDUNG mit Einzugsermächtigung 
 bzw. SEPA-Lastschriftmandat  

 (Kombimandat) 

 
Name ______________________________________________________ 
 
Vorname  ______________________________________________________ 
 
Str., Hs.-Nr. ______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ______________________________________________________ 
 
Telefon pr. _______________________ Handy-Nr. *) ___________________ 
 
E-Mail*) _______________________________________________________ 
 
Geb.-Datum  _______________________   (nur für statist. Zwecke) 
 
*) 
 freiwillige Angabe zur schnelleren Kontaktaufnahme bei Kursabsagen/-änderungen/-verschiebungen 

 
   Ich beantrage Ermäßigung als  ____________________________ 

 (Ermäßigte Personen s. aktuelles Programmheft! Bitte Nachweis mit der Anmeldung vorlegen!) 
 

 
Bitte füllen Sie in jedem Fall die Datenschutzerklärung sowie das SEPA-
Mandat auf der Rückseite aus 
 

 

KURS-Nr. __________________________________________ 
 

KURS-Titel __________________________________________ 

Gebühr 

_____________ 

 

KURS-Nr. __________________________________________ 
 

KURS-Titel __________________________________________ 

Gebühr 

_____________ 

 

KURS-Nr. __________________________________________ 
 

KURS-Titel __________________________________________ 

Gebühr 

_____________ 

� 

� 

� 



BITTE MIT ORIGINALUNTERSCHRIFT AUF DEM POSTWEG AN: 
 
VHS des Landkreises Forchheim 
Hornschuchallee 20 
91301 Forchheim 
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93LRA00000302002 
Ihre Mandatsreferenznummer: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
___________________________________ 
VHS-Kursteilnehmer Vorname und Name 
 
____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
_____________________________  
Straße und Hausnummer  

 
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  
  
AGB: Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der vhs des Landkreises habe ich zur Kenntnis 
genommen und akzeptiert. Bei allen Abmeldungen erheben wir eine Stornogebühr von 4,00 €. 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die VHS des Landkreises Forchheim, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Schulungseinrichtung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die vhs des Landkreises Forchheim 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
 
_______________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)     IBAN 
 
Einwilligungserklärung Datenschutz: 
Ich willige ein, dass die in meiner Kursanmeldung angegebenen personenbezogenen Daten 
(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten, Bankdaten) zum Zwecke der Durchführung 
des entstehenden Vertragsverhältnisses mit der vhs des Landkreises Forchheim auf der 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann 
jederzeit ohne Angabe von Gründen die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die 
Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen (postalisch/per E-Mail oder per Fax). 
Die Datenschutzinformation im VHS-Programmheft habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
__________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift 

BITTE MIT ORIGINALUNTERSCHRIFT AUF DEM POSTWEG AN: 

 
VHS des Landkreises Forchheim 
Hornschuchallee 20 
91301 Forchheim 
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93LRA00000302002 
Ihre Mandatsreferenznummer: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
___________________________________ 
VHS-Kursteilnehmer Vorname und Name 
 
____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
_____________________________  
Straße und Hausnummer  

 
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  
  
AGB: Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der vhs des Landkreises habe ich zur Kenntnis 
genommen und akzeptiert. Bei allen Abmeldungen erheben wir eine Stornogebühr von 4,00 €. 
 
SEPA – Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die VHS des Landkreises Forchheim, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schulungseinrichtung 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die vhs des Landkreises Forchheim über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
 
_______________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)     IBAN 
 
Einwilligungserklärung Datenschutz: 
Ich willige ein, dass die in meiner Kursanmeldung angegebenen personenbezogenen Daten 
(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten, Bankdaten) zum Zwecke der Durchführung 
des entstehenden Vertragsverhältnisses mit der vhs des Landkreises Forchheim auf der 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann 
jederzeit ohne Angabe von Gründen die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die 
Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen (postalisch/per E-Mail oder per Fax). 
Die Datenschutzinformation im VHS-Programmheft habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
___________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift 
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