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Volkshochschule
Sudliche BergstraBe e.V.

Bahnhofstral3e 5 - 69190 Walldorf

KINDER- UND JUGENDKUNSTSCHULE
Tel.: 06227/389943 - Fax: 06227/84199-28 - E-Mail: kikusch@vhs-sb.de

Achtung!
Sie erhalten keine Anmeldebestatigung, sondern werden nur informiert, wenn lhr Kurs
bereits ausgebucht sein sollte, oder abgesagt werden muss.

Anmeldung/Fax (Bitte nur in Druckschrift ausfillen!)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den nachstehenden Veranstaltungen der
KIKUSCH/VHS an und verpflichte mich zur Zahlung der Gebihren.
Ich bin/Wir sind mit den An- und Abmeldebedingungen einverstanden.

Kurstitel: Einzug mittels Lastschrift

Kurs-Nr.: Ich erméchtige die KIKUSCH/VHS widerruflich, die fiir
mein Kind zu entrichtende Teilnehmergebuhr fir die

| | | | | | | Gebiihr: € nebenstehede Veranstaltung bei Falligkeit zu Lasten

Kurstitel: meines Girokontos einzuziehen:

Kurs-Nr.:

LI T Jewm €|Kt°--|Nr»|||||||||

O Weiteranmeldung (Bitte ankreuzen) BLZ | | | | | | | | |

Teilnehmer

Name Bank

Geburtsdatum Name der Eltern

StraBBe, Hausnummer Name des 2. Kindes (wg. ErmaBigung)

PLZ, Wohnort Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

E-Mail Telefon (tagstiber mit Vorwahl)



