ANMELDUNG

Name

Stralle

PLZ,Wohnort

TEL.:

Kurs

Kurs-Nr. Kursgebuhr: €

Falls ErmaRigung beantragt wird, bitte unten ankreuzen und eine ent-
sprechende Bescheinigung in Kopie beifligen.

O Kind O Volizeitschiler/in

O Student/in O Sozialhilfeempfanger/in

Alter(Jahre): O 0-18 O 19-25 O 26-45
O 46-65 g >65

Ich erkenne die Geschéftsbedingungen der VHS Oberes Wiesental,
AuRenstelle Zell i.W. an.

Ich ermachtige die Stadtkasse, die entstehende Kursgebiihr von meinem
Konto abzubuchen.

Kreditinstitut:

Kontonummer:

BLZ:

Datum: Unterschrift:
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