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vhs Traunreut e. V.
MarienstralRe 20

83301 Traunreut
Telefon: 08669 86480
Telefax: 08669 864828

Anmeldeformular

An die

Volkshochschule Traunreut e. V.

Marienstr. 20

83301 Traunreut

Vor- und Nachname *

Hiermit melde ich mich verbindlich zu
der/den unten angegebenen
Veranstaltung(en) an:

Die vhs Traunreut ist berechtigt, die
Kursgebuhr einmalig von folgendem
Konto einzuziehen:

Strae * Kurs-Nr.: * Bank:
PLZ, Ort * Kurs-Titel: *
BIC
Telefon Gebuhr: * IBAN *
Mobiltelefon
Fax Kurs-Nr. * Kontoinhaber: *
E-Mail * Kurs-Titel: *
Datum: *
Geburtsjahr * Gebuhr: * Unterschrift: *
(Fur die Anmeldung zu Prifungen und BAMF- ErméRigungsantrag:
Kursen ist das konkrete Ge_burtsdatum in der Kurs-Nr - * Ich beantrage ErmaRigung der Kursgebihr
Form TT.MM.JJJJ erforderlich.) B nach den Geschéftsbedingungen der vhs.
Statistische Angaben: Kurs-Titel: * Ich bin
Die Angaben werden nach den JSchuler
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes O Student
nur fiir interne Auswertungen und fiir die [JAuszubildender
amtliche Statistik verwendet. Gebiihr: * Oarbeitslos
[0FSJ-Angehdériger

Geschlecht:

[JWeiblich
[JMannlich

Alter:

Ounter 15 Jahre
[115 bis unter 25 Jahre
[125 bis unter 35 Jahre
[135 bis unter 50 Jahre
[150 bis unter 65 Jahre
[ Uber 65 Jahre

E-Mail-Newsletter:

O Ja, ich mdchte stets Uber neue, aktuelle
Kursangebote informiert werden und
abonniere den kostenfreien E-Mail-
Newsletter der vhs Traunreut. Ich kann
ihn jederzeit wieder abbestellen.

O Nein, ich wiinsche keine Zusendung
eines E-Mail-Newsletters!

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder! Es gelten die AGB der
vhs Traunreut e. V. Ich willige ein, dass die vhs Traunreut e. V. meine Kontaktdaten

zum Zwecke der Schulungsanmeldung und Kommunikation speichert und

verarbeitet. Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen.

Stand: 12/ 2018

[JWehr-/Zivildienstleistender
] Sozialhilfeempfanger

Bitte beachten Sie:

Der Antrag auf ErmafRigung kann nur
bearbeitet werden, wenn Sie einen
aktuellen Nachweis (Kopie) beilegen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




