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EinzugsermächtigungAnmeldung                                           (Bitte in  Blockschrift ausfüllen)

Ich erteile hiermit eine
Einzugsermächtigung für
� Nebenstehende Veranstaltung
� Bis auf Widerruf für 
       nebenstehende und zukünftige 
       Veranstaltungen

Zum Kurs Nr. .................vom ............................. bis ...............................................

Bezeichnung der Veranstaltung: ............................................................................

Vor- und Zuname .....................................................................................................

Straße und Hausnummer ................................................. Telefon .......................

PLZ und Wohnort ............................................................... E-Mail ........................

Geb.datum ...................... ausgeübter Beruf ..........................................................

� Ich wünsche ein Einzelzimmer   � Doppelzimmer mit .............................

� Ich benötige keine Übernachtung

� Ich wünsche fl eischloses Essen

� Ich beantrage Ermäßigung der Kursgebühr (Nachweis liegt bei)

  Mit der Unterschrift erkenne ich die Geschäftsbedingungen an.

Datum .....................................Unterschrift .............................................................

Girokonto Nr.....................................
BLZ....................................................
Geldinstitut........................................
Ort.....................................................
...........................................................
Kontoinhaber/in
(falls nicht mit Anmeldung identisch)

...................................................
Datum/Unterschrift


