
Name, Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

E-MailTelefon (tagsüber) Geburtsjahr 

Bank KontonummerBLZ

Kontoinhaber, falls abweichend

Einzugsermächtigung Hiermit ermächtige die VHS Ahrensburg zum einmaligen Einzug des Teilnah-
meentgeltes für den/die Kurs(e) von meinem folgenden Konto:

Verbindliche Anmeldung (Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.)

Kurs-Nr.

Kurstitel:Kurs-Nr.

Kurstitel:

Datum / Unterschrift

Ermäßigung gemäß Teilnahmebedingungen mit beigefügtem Nachweis

Mit der Angabe meiner Tel.-Nr. in der Anwesenheitsliste 
bin ich einverstanden.

Volkshochschule 
der Stadt Ahrensburg
Postfach 11 40

22901 Ahrensburg

Bitte beachten Sie:

Mit Ihrer Unterschrift auf der Anmeldekarte erken-
nen Sie die im Semesterprogramm veröffentlichten 
Teilnahmebedingungen an, die damit zu 
rechtsverbindlichen Regeln werden.

Die Daten dieser Anmeldekarte werden nur im 
Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen 
verwendet.

Es erfolgt keine Anmeldebestätigung. 

Wir informieren Sie, wenn ein Kurs nicht statt-
findet.


