*) Bitte beachten: Mit * gekennzeichnete Felder sind KEINE Pflichtfelder. Sie werden von der VHS Dresden e.V. benachrichtigt, wenn der Kurs ausféllt, bereits belegt ist oder Terminanderungen notwendig sind.

vhs' Volkshochschule
‘@s® Dresdene.V.

An m e I d u n g (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.)

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Volkshochschule
Dresden e.V. (VHS) an. Die Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Kurs-Nr. Kurstitel
Kurs-Nr. Kurstitel
Kurs-Nr. Kurstitel

Angaben zur Person:

Name, Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Wohnort

*Telefon (tagsliber) *Telefon (privat)

*E-Mail-Adresse
1T MM JJJJ

mannlich O weiblich Q divers Q Geburtsdatum ‘ ‘

Ich habe Anspruch auf ErmaBigung nach den AGB der VHS Dresden e.V. Der entsprechende Nachweis ist als
Kopie (wird nach Prifung vernichtet) beigefuigt:

Q Dresdenpassinhaber/in Q Ehrenamtspassinhaber/in Q Schwerbehindertenausweis

Zahlungswunsch
O mit EC-Karte (Sie erhalten eine Platzreservierungsbestatigung mit Zahlungsaufforderung.)

Q SEPA-Lastschrift durch SEPA-Lastschriftmandat
Q liegt bei
Q liegt bereits vor

O Ja, ich méchte den Newsletter mit Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten erhalten.
Von den Hinweisen zur Verarbeitung meiner Daten bei Aufnahme in den Newsletter-Verteiler in der Daten-
schutzerklarung habe ich Kenntnis genommen. Die Abmeldung ist jederzeit iber den Abmeldelink in
jedem Newsletter mdglich.

Datum Unterschrift

Fax: 0351 254 40-25 01067 Dresden | Annenstr. 10 | Tel.: 0351 254 40-0



