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Volkshochschule

ANMELDUNG sie erhalten keine Anmeldebestatigung! Osnabriicker Land
Kurs-Nr. Titel
Beginn - . Entgelt ’

Herr Frau Vorname Name
StralRe PLZ Ort
Geb.-Datum Telefon/Mobil E-Mail

Newsletter

erwlinscht?

Ja Nein

GEWUNSCHTE ZAHLUNGSWEISE: (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

SEPA-Lastschrifteinzug: Das SEPA-Lastschriftmandat ist hiermit erteilt. Rechnung

Es wird eine zusétzliche Bearbeitungsgebiihr
von € 3 erhoben.

IBAN

Name des Kreditinstitutes

Falls Teilnehmer/-in selbst nicht Kontoinhaber/-in ist:

Name Kontoinhaber/-in Strale/Wohnort

Zu der angegebenen Veranstaltung melde ich mich verbindlich an. Mit den mir vorliegenden Veranstaltungshinweisen und Teilnahmebedingungen sowie den AGB bin ich
einverstanden und verzichte auf eine Anmeldebestatigung. Ich bestétige die Kenntnisnahme der untenstehenden Informationen zum SEPA-Lastschriftverfahren und zum
Datenschutz.

INFORMATIONEN ZUM SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Zahlungsempfinger (Glaubiger): Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DES50 ZZZ0 0000 4407 10
Volkshochschule Osnabricker Land gGmbH

Am Scholerberg 1 Mandatsreferenz:
49082 Osnabriick WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméachtige die Volkshochschule Osnabriicker Land gGmbH von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Volkshochschule Osnabriicker Land gGmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich akzeptiere die mir
vorliegenden Vertrags- und Teilnahmebedingungen der Volkshochschule Osnabriicker Land gGmbH.

INFORMATION ZUR DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG (DS-GVO)
Einwilligungserklarung: Ich willige gem. Art. 6 Datenschutz-Grundverordnung ein, dass meine personenbezogenen Daten von der
vhs Osnabricker Land zwecks Verwaltung und Abrechnung gespeichert werden. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet.
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegenuber der vhs widerrufen werden.

Informationspflicht: Die Information tber die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 13 u. 14 Datenschutz-
Grundverordnung (zu finden auf https://vhs-osland.de/servicemenu/datenschutz/) habe ich gelesen.

X

Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in und Kontoinhaber/-in

Volkshochschule Osnabriicker Land gGmbH « Am Scholerberg 1 « 49082 Osnabriick « Telefon 0541 501-7777 « Telefax 0541 501-4423 « E-Mail: vhs@LKOS.de * www.vhs-osland.de
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