Nihe trifft Freihei

Diisseldorf

h ' Volkshochschule Volkshochschule Dusseldorf
v s . ) Bertha-von-Suttner-Platz 1
‘@s® Dusseldorf 40227 Dssseldorf

www.duesseldorf.de/vhs

Anmeldung
-SEPA-Lastschriftenmandat-

1 - Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgenden Veranstaltungen an. Datenschutzhinweis:
Ich erklare mich mit den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) einverstanden. Die AGB enthalten meine Einwilligung zur
Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten. Nachzulesen sind die AGB auf der
1. Veranstaltungs- | Ersatz- 2. Veranstaltungs- | Ersatz- 3. Veranstaltungs- | Ersatz- Websei h )
talt ebseite der VHS sowie als Aushang in de
nummer veranstaltung nummer veranstaltung nummer veranstaltung Anmeldung der VHS am Hauptbahnhof,
2. Etage.
2 - Personliche Angaben
L Familienname, Vorname L Geburtsdatum Geschlecht
L Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
L Telefon mit Vorwahl L Telefon mobil L E-Mail-Adresse

D Die VHS darf meine E-Mail-Adresse auch fiir Newsletter, zur Information sowie zur Meinungsforschung der VHS verwenden.

3 - Angaben zur Kontoverbindung/Abbuchungsermachtigung

Die Stadtkasse Dusseldorf, Glaubiger-ID: DE15DUS00000011727, Bankverbindung: DE61 3005 0110 0010 0004 95 bei der
Stadtsparkasse Dusseldorf DUSSDEDDXXX, wird widerruflich ermachtigt, die zu zahlenden Forderungen bei Félligkeit zu Lasten des
nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen.

Das genannte Kreditinstitut wird angewiesen, diese Lastschrift einzuldsen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, kann vom Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt nur fur das
Kassenzeichen bzw. den Vertragsgegenstand (= Mandatsreferenz), das bzw. der bei Anmeldung in einer VHS-Veranstaltung mit dem
Teilnahmeausweis bekannt gegeben wird. Die Abbuchung erfolgt gemaf der auf dem Teilnahmeausweis bekannt gegebenen Falligkeit.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen verwendet wird.

L Familienname, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers L Name und Sitz des Geldinstitutes

L IBAN/Internationale Bankkontonummer L BIC/SWIFT-Code des Geldinstitutes
\\\\\\\‘\\\‘\\\\\\‘\

4 - Ich beantrage EntgeltermaBigung aus unten angegebenem Grund. Die entsprechenden Unterlagen sind in Kopie beigefligt.

Nahere Informationen finden Sie in den Allgemeinen Geschaftsbedingungen. Sollte keine Ermé&Bigung gewahrt werden kdnnen, bin ich
mit der Entrichtung des vollen Entgelts einverstanden.

Schiiler Inhaber Dissel-Pass Empfanger von Grundsicherung/ALG Il (SGB II)
—I Schiilerausweis) = 50 % - —I (Dissel-Pass) = 50 % - —I (aktueller Leistungsbescheid) = 50 % -
Empfénger von Arbeitslosengeld (SGB Ill) Empfénger von Sozialhilfe (SGB XII)
—I (aktueller Leistungsbescheid) = 50 % - —I (aktueller Leistungsbescheid) = 50 % -
Studierende Auszubildende Inhaber Familienkarte
_‘ (Studierendenausweis) - 20 % - _‘ Ausbildungsvertrag) - 20 % - _‘ (Familienkarte) - 20 % einmalig je Semester auf eine Eltern-Kind-Veranstaltung -

Freiwilligendienste-Leistende
_‘ (Vertrag nach Jugend-/Bundesfreiwilligendienstgesetz) = 20 % -

Inhaber Ehrenamtskarte
_‘ (giiltige Karte) - 20, EUR einmalig je Semester-

5 — Unterschrift der/des Anmeldenden 6 — Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers
Ort und Datum .
(falls abweichend)

Bearbeitungsvermerk der VHS

Name in Druckbuchstaben Datum und Unterschrift

|—| ErmaBigungsnachweise haben vorgelegen
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