Familienname, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Stadt BT
Landkreis BT

Telefon privat

Wohnort

E-Mail

Evang. Familien-Bildungsstétte
plus Mehrgenerationenhaus

Ludwigstr. 29
95444 Bayreuth



ANMELDUNG Evang. Familien-Bildungsstétte plus Mehrgenerationenhaus, Ludwigstr. 29, 95444 Bayreuth Tel. 0921-62993

Unter Anerkennung der im Programm veréffentlichten Geschéftsbedingungen melde ich mich hiermit verbindlich an.

FAX 0921-511178

- G CH IR CRETHEERS G CE R T BT T LT ERCT i SV R R EEL TR PR BT NN DES0ZZZ00000008672 B Mandatsreferenz FBSO L

Kurs Nr. Kurs Nr. Kurs Nr.
Kurs Nr.

Kursgebhr
ursgeby Kursgebihr Kursgebihr Kursgebuhr

Familienname, Vorname

Name, Vorname

PLZ, Wohnort StraBe, Hausnummer

StraBBe , Haus Nr.

PLZ Stadt BT Wohnort
Landkreis BT

Telefon privat Telefon Dienst mobil E-Mail
Telefon/Fax/Ma

Name und Geburtsdatum des Kindes
Fur Kurse mit

Kindern Name und Geburtsdatum des Kindes

Datum Unterschrift

Teilnehmer/in neu
Wenn Sie keine Absage erhalten, gilt Ihre Anmeldung als bestéatigt und verpflichtend.

SEPA-Lastschriftmandat e
Bar inh. 8 Tagen

Zahlungsart I vicderkehrend [ einmalig

Mit der Abbuchnung der Kursgebihren fir die Evang.
Familien-Bildungsstétte Bayreuth bin ich einverstanden.

Geldinstitut

Bankleitzahl - BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontonummer - IBAN (22 Stellen)

Kontoinhaber/in falls nicht Teilnehmer/in

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Die Kursbeitragshéhe entnehme ich dem aktuellen Programmheft.
Wir buchen die Kursgebuihr spétestens 14 Tage nach Kursbeginn ab.




