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Verbindliche Anmeldung (Bitte fiillen Sie alle Felder vollstandig aus)

Mit dieser verbindlichen Anmeldung verpilichte ich mich zur Zahlung der Kursgebahr. Eine schriftliche Abmel-
dung ist bis zu 7 Tage vor Kursbeginn maglich. Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an.
Katholische Familienbildungsstatte Wuppertal | Bernhard-Letterhaus-Straie 8 | 42275 Wuppertal

IBAN: DES3 3305 0000 0000 284018 | BIC: WUPSDE33XXX

MName Worname

Telefon E—Mad
-S't'r; B e ', Ha u snummer ...................................... P ostl e|tzahl Ort ..........................................
Name Kind (nur Bltern-Kind-Kursel  Geb-Detum Kind [nur Bltern-Kind-Kurse)

Ich melde mich verbindlich zu folgenden Veranstaltungen an:

Weranstaltungs-Mr. Titel der Veranstaltung Geblhr

it meiner Unterschrift bestztige ich die Kenntnisnahme der Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) und der Datenschutz-
erkl3rung. Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden. Die AGE und die Datenschutzerkl3rung sind im Programm-
heft abgedruckt und kdnnen in der Einrichtung vor Ort sowie auf der Internetseite des Verantwortlichen eingesehen werden.

O Ich stimme der Zusendung von allgemeinen Informationen & MNewslettern zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit bei der

oben genannten Einrichtung widerrufen.
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Datum Unterschrift (ab 16 Jahren oder Erziehungsberechtigte)

\Wiederkehrendes SEPA-Lastschriftmandat mit spdterer Mitteilung der Mandatsreferenz:
Katholische Familienbildungsstatte Wuppertal | Bernhard-Letterhaus-Stra3e 8| 42275 Wuppertal

Glaubiger-ldentifikationsnummer DESOSWTO0000304425
Mandatsrefercnz wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Katholische Familienbildungsstatte Wuppertal, Zahlungaen von meinam Konta
mittels Lastschriit einzuzichen. Zugleich welise ich mein Kreditinstitut an, die von der Katholischen
Farilienbildungsstatte Wuppertal 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.

Kontoinhaber MName Worname

O s R e T A S e s i e
Strafe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut BIC
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IBAN



