Anmeldekarte Bitte wenden!

Diese Anmeldekarte bitte nur fiir eine Person und einen Kurs verwenden. Sie erhalten
keine Anmeldebestdtigung! Sollte der Kurs ausgebucht sein, rufen wir Sie an. Die
Abbuchung erfolgt in der Regel ca. 14 Tage nach Kursbeginn.

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Name (bitte in Druckschrift) Vorname
StrafBe PLZ/Wohnort
Telefonnummer (tagsiiber) Geburtsjahr (fiir die Statistik)

E-Mail-Adresse

Kursnummer Kurstitel (abkiirzen) Gebiihr

Bei Eltern-Kind-Kursen geben Sie bitte den Namen des Kindes/der Kinder an:

1. Kind: Vorname, Nachname, Geburtsdatum

2. Kind: Vorname, Nachname, Geburtsdatum

Ihre Daten werden elektronisch gespeichert und nur fiir interne Ablaufe verwendet.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit Ihrer Anmeldung haben Sie unsere
Allgemeinen Geschaftshedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Diese
konnen auf der Internetseite jederzeit eingesehen werden. Hier befindet sich auch die
Datenschutzerkldarung.

Datum, Unterschrift

Evangelische Familienbildungsstdtte, Scharpenberg 1b, 45468 Miilheim,
info@evfamilienbildung.de



"Ry .
Unsere Adresse: &
Ev. Familienbildungsstatte -
Scharpenberg 1b
45468 Miilheim a.d. Ruhr EVANGELISCHE
FAMILIENBILDUNGSSTATTE

MOLHEIM AN DER RUHR

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEg2KKRoooo0066989
Mandatsreferenz: EV.FBS/hre individuelle TeilnehmernummerMH

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Ev. Kirchenkreis An der Ruhr Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Ev. Kirchenkreis An der Ruhr auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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- und Zuname Kontoinhaber/-in in Druckschrift

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

IBAN

Wenn aufgrund einer falsch geschriebenen Zahl lhre Abbuchung nicht bearbeitet
werden kann entstehen Bankgebiihren, die wir lhnen in Rechnung stellen miissen.

Die Abbuchungserlaubnis gilt: QO auch fiir weitere Kurse O nur fiir diesen Kurs

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/-in
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