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Verbindliche Kursanmeldung – bitte ausdrucken, unterschreiben und einsenden

Wir weisen darauf hin, dass die Kursgebühr – wenn nicht 
anders angegeben - per Lastschrift zu zahlen ist.

Nachname:

   

Vorname: 

ggf. Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Straße, Hausnr.:

 

PLZ, Wohnort:

Telefon:

 

E-Mail: 

Mitglied: ja  nein

Kurs-Nr.:

  

Kurstitel:

 

Kursbeginn:

  

Kursgebühr:

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis 
genommen.  Wenn ich mich nicht spätestens 7 Werktage 
vor Kursbeginn abmelde, verpflichte ich mich zur Zah-
lung der vollen Kursgebühr, auch wenn ich nicht an dem 
Kurs teilnehme.

Ort, Datum: 

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger ID: DE45ZZZ00000353694    
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige das MüZe - Mütter- und FamilienZentrum  
Karben e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom MüZe - Mütter- und 
FamilienZentrum  Karben e.V., auf mein Konto gezogene  
Lastschrift einzulösen.

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden  
Betrages  verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen.**

Kontoinhaber, falls abweichend: 

Name Kreditinstitut:

BIC:

IBAN (20 Zahlen):

** Gebühren aus Rücklastschriften gehen zu Lasten des 
Kursteilnehmers.

Datenschutz: Wir versichern Ihnen, dass Ihre hier 
angegebenen  Daten ausschließlich zum Einzug der Kurs-
gebühren verwendet werden.

Ort, Datum: 

Unterschrift:
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