Mehr
Generationen
Haus
Wir leben Zukunft vor

MGgze

Mutter- und FamilienZentrum Karben e.V.

Verbindliche KursanmEIdung — bitte ausdrucken, unterschreiben und einsenden

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

Nachname:

Vorname:

ggf. Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Straf3e, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Mitglied: ja nein

Kurs-Nr.:

Kurstitel:

Kursbeginn:

Kursgebuhr:

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

Ort, Datum:

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger ID: DE45ZZ700000353694
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermdchtige das MiiZe - Mitter- und FamilienZentrum
Karben eV., einmalig eine Zahlung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom MiiZe - Mitter- und
FamilienZentrum Karben elV., auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

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):

DE | I I I

** Geblhren aus Ricklastschriften gehen zu Lasten des
Kursteilnehmers.

Datenschutz: Wir versichern |hnen, dass lhre hier
angegebenen Daten ausschlief3lich zum Einzug der Kurs-
geblhren verwendet werden.

Ort, Datum:

Unterschrift:

MiiZe - Miitter- und FamilienZentrum Karben e. V. - Berliner Str. 12 - 61184 Karben (Burg-Grafenrode)

Telefon (0 60 34) 50 98 97 4 - Telefax (0 60 34) 50 98 97 0 - E-Mail info@mueze-karben.de - Web www.mueze-karben.de
Sparkasse Oberhessen - BLZ 518 500 79 - Kontonummer 116 000 695 - IBAN DE 50518500790116000695 - SWIFT-BIC HELADEF1FRI
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