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Stand 12 / 2024 

Anmeldung für Kurse an der Volkshochschule Salzgitter 

Hiermit melde ich mich kostenpflichtig für folgende Kurse an der VHS Salzgitter an: 
 

Kurs-Nr. ____________  Kurstitel  ____________________________________________ Gebühr _______ € 

  
 

Kurs-Nr. _____________  Kurstitel  ____________________________________________ Gebühr _______ € 

  
 

Kurs-Nr. _____________  Kurstitel ____________________________________________ Gebühr _______ €  

 

Kursteilnehmer/in 

Nachname: __________________________________ Vorname: _____________________________________ 

 

Straße: ______________________________________ PLZ/Wohnort: _________________________________ 

 

Telefon: _____________________________________  E-Mail: ________________________________________ 

 

Mobil: _______________________________________ Geburtsdatum: _______________________________ 

 

Geschlecht:   männlich             weiblich                   divers 
 
Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Volkshochschule Salzgitter sowie die  
Widerrufsbelehrung an und habe die Informationen zum Datenschutz (siehe Rückseite) zur Kenntnis 
genommen.  

   

Ort, Datum  Unterschrift  

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat für Volkshochschulentgelte 

Nachname, Vorname: __________________________________________________ (Zahlungspflichtige/r) 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 
 

Die Mandatsreferenznummer wird vor dem ersten Einzug gesondert mitgeteilt. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98KVS00000159419 
 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadt Salzgitter widerruflich, die von mir/uns zu ent-

richtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadt Salzgitter, Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt 

Salzgitter auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  

Name und Anschrift des/der Kontoinhabenden (wenn nicht mit dem/der Zahlungspflichtigen identisch) 
 
 

 

Name und Sitz des Kreditinstitutes:  

 

IBAN   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _     BIC    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
   

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhabende/r 
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http://www.salzgitter.de/rathaus/downloads/Teilnahmebedingungen_und_Unterrichtsstaetten.pdf
http://www.vhs-salzgitter.de/BaseCMP/hidden/widerruf

