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Name, Vorname

Kurs Ort Nr. StraBe
sltfofol-[elof-[ [ |

PLZ, Ort
Titel
‘ ‘ Telefon
geblhe Telefax
Hiermit melde ich mich verbindlich zur angegebenen Veranstaltung an. E-Mail

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der vhs im aktuellen Programm
oder unter www.vhs—coburg.de sind mir bekannt und ich erkenne sie an.
Fur die Sommerakademie gilt insbesondere: Eine schriftliche Zu- oder

Die vhs ist berechtigt, die Kursgebuhr einmalig von folgendem Konto einzuziehen:
(Bei meinem Verschulden tbernehme ich die Rucklastschriftgebtihren)

Absage erfolgt frihestens vierzehn Tage vor dem geplanten Workshop- Bank
termin. Die Gebuhren werden mittels der in der Anmeldekarte erteilten
Abbuchungsermachtigung per Lastschrifteinzug vom angegebenen Kon- BLZ

to abgebucht. Die vhs kann von der Durchfiihrung einer Veranstaltung
zurlcktreten, wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird oder

die/der verpflichtete Dozent/in ausfallt. Der/die Teilnehmer/in kann bis zu Kontonummer

vierzehn Tage vor Veranstaltungsbeginn zurtick treten. Nach dieser Frist .
wird bei den Workshops der Sommerakademie die Kursgebuhr in voller Kontoinhaber

Hohe fallig. Alternativ kann eine Ersatzperson teilnehmen. ErmaBigungen
kénnen leider nicht gewahrt werden. Mit der Speicherung meiner Daten

- nur zum internen Gebrauch — bin ich einverstanden. Datum Unterschrift

@



An die

vhs-Coburg Stadt und Land
LowenstraBe 15

96450 Coburg

Bitte
freimachen




