Bitte beachten Sie: Inre Anmeldung wird nicht bestatigt. Wir benachrichtigen Sie nur bei Wochen-

endseminaren oder wenn |hre Anmeldung nicht mehr berucksichtigt werden kann.

Kursnummer Kurstitel*

An die I
kvhs Ammerland |

Am Esch 10
26655 Westerstede

*Bitte geben Sie bei einem Hybridkurs immer an, ob Sie Online oder in
Présenz teilnehmen mdchten.

Bitte beachten Sie: Ihre Anmeldung wird nicht bestatigt. Wir benachrichtigen Sie nur bei Wochen-
endseminaren oder wenn Ihre Anmeldung nicht mehr bertcksichtigt werden kann.

Kursnummer Kurstitel*
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An die I
kvhs Ammerland |
|

|

|

|

|

|

|
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|

Am Esch 10
26655 Westerstede

*Bitte geben Sie bei einem Hybridkurs immer an, ob Sie Online oder in
Pré&senz teiinehmen mdéchten.

Bitte beachten Sie: Inre Anmeldung wird nicht bestatigt. Wir benachrichtigen Sie nur bei Wochen-
endseminaren oder wenn |hre Anmeldung nicht mehr berucksichtigt werden kann.

Kursnummer Kurstitel*

An die

kvhs Ammerland
Am Esch 10

26655 Westerstede

*Bitte geben Sie bei einem Hybridkurs immer an, ob Sie Online oder in
Prasenz teiinehmen mdéchten.



ANMELDUNG

Unter Anerkennung der auf den letzten Seiten des Programmbheftes abgedruckten und in der Geschdftsstelle einsehlbaren allgemeinen Geschdaftsbe-
dingungen und Datenschutzbestimmungen melde ich mich hiermit fUr den/die auf der Ruckseite aufgefliihrie/n Kurs/e verbindlich an.

Name/Vorname*
Anschrift*
Telefon
E-Mail
Geburtsjahr* Geburtsdatum
O Ichbeantrage EmaRigung entsprechend der Entgeltordnung
der kvhs Ammerland. Ein Nachweis liegt als Fotokopie bei.
O Ich erhalte keinen Zuschuss von Dritten,
Q Ich bin einverstanden, regelmdaBig Informationen

und den Newsletter der kvhs per Mail zu erhalten.

Ich ermdachtige die Kasse des Landkreises Ammerland,
fallige Kursentgelte von meinem Konto einzuziehen.
(SEPA Lastschriftrnandat, Mandatsreferenznummer = IBAN)

DE06Z7700000535398
Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE | | | | |

IBAN (dient auch als Mandatsreferenznummer)

Kontoinhabende Person (Name, Vomame)

Datum, Unterschrift teilnehmende Person (Bei Minderjéhrigen Name + Unterschrift erziehungsberechtigte Person)

VhS':.q ‘ rl(VhS

* Angabe zwingend erforderlich. Ohne Angabe Ihrer Rufnummer und E-Mailadresse kénnen wir Sie nicht kurzfristig Gber Anderungen benachrichtigen.

Unter Anerkennung der auf den lefzten Seiten des Programmheftes abgedruckien und in der Geschdftsstelle einsehbaren allgemeinen Geschaftsbe-
dingungen und Datenschutzbestimmungen melde ich mich hiermit fUr den/die auf der Ruckseite aufgeflihrte/n Kurs/e verbindlich an.

Name/Vorname®

Anschrift”

Telefon

E-Mail

Geburtsjahr” Geburtsdatum

a
a

Ich beantrage ErmdaRigung entsprechend der Entgeltordnung
der kvhs Ammerland. Ein Nachweis liegt als Fotokopie bei.

Ich erhalte keinen Zuschuss von Dritten.

Ich bin einverstanden, regelmdaBig Informationen

und den Newsletter der kvhs per Mail zu erhalten.

Ich ermdchtige die Kasse des Landkreises Ammerland,
fallige Kursentgelte von meinem Konto einzuziehen.
(SEPA Lastschriftrnandat, Mandatsreferenznummer = IBAN)

DE06Z7700000535398
Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE | | | | |

IBAN (dient auch als Mandatsreferenznurmmer)

Kontoinhabende Person (Name, Vorname)

Datum, Unterschrift teilnehmende Person (Bei Minderjéhrigen Name + Unterschrift erziehungsberechtigte Person)

Vhsﬁzq ‘ rl(VhS

* Angabe zwingend erforderlich. Ohne Angabe Ihrer Rufnummer und E-Mailadresse kénnen wir Sie nicht kurzfristig Gber Anderungen benachrichtigen.

ANMELDUNG

Unter Anerkennung der auf den lefzten Seiten des Programmheftes abgedruckten und in der Geschdftsstelle einsehbaren allgemeinen Geschaftsbe-
dingungen und Datenschutzbestimmungen melde ich mich hiermit fUr den/die auf der Ruckseite aufgeflihrie/n Kurs/e verbindlich an.

Name/Norname”

Anschrift”

Telefon

E-Mail

Geburtsjahr” Geburtsdatum

a

a
a

Ich beantrage ErmaRigung entsprechend der Entgeltordnung
der kvhs Ammerland. Ein Nachweis liegt als Fotokopie bei.
Ich erhalte keinen Zuschuss von Dritten.

Ich bin einverstanden, regelmdaBig Informationen
und den Newsletter der kvhs per Mail zu erhalten.

Ich ermdchtige die Kasse des Landkreises Ammerland,
fallige Kursentgelte von meinem Konto einzuziehen.
(SEPA Lastschriftrnandat, Mandatsreferenznummer = IBAN)

DE0677700000535398
Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE | | | | |

IBAN (dient auch als Mandatsreferenznummer)

Kontoinhabende Person (Name, Vomame)

Datum, Unterschrift teilnehmende Person (Bei Minderjghrigen Name + Unterschrift erziehungsberechtigte Person)

Vhs-..,o ‘ rths

* Angabe zwingend erforderlich. Ohne Angabe |hrer Rufnummer und E-Mailadresse kdnnen wir Sie nicht kurzfristig Uber Anderungen benachrichtigen.



