
 
 
Anmeldung mit Kostenübernahmeerklärung 
(Nur für Firmen und Institutionen!) 

Bitte unterschrieben an:  Interner Bearbeitungsvermerk 

Volkshochschule Dresden e. V. I 01067 Dresden I Annenstraße 10   
post@vhs-dresden.de I Fax. 0351 25440-25   Datum / Signum FB und weiterleiten an SG Finanzen! 
 

 

Kurs-Nr.  Kurstitel  

    
Kurs-Nr.  Kurstitel  

 

Angaben der teilnehmenden Person: (Pro Teilnehmer ist jeweils eine eigene Anmeldung auszufüllen) 
 

Name, Vorname  *Titel  

*Straße Hausnr.  

*PLZ Ort  

*Telefon privat  *Telefon mobil  

*E-Mail-Adresse   
      Geburtsdatum  

männlich weiblich divers  

 

Angaben der zahlenden Firma/Institution: 
 

Name der Firma  

Ansprechpartner  

Straße Hausnr.  

PLZ Ort  

Telefon geschäftlich    

E-Mail-Adresse   
 

Zahlungsmöglichkeiten: (Rechnungslegung erfolgt mit Kursbeginn) 

Zahlung per Überweisung  

Zahlung per Lastschrifteinzug  
SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Volkshochschule Dresden e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Dresden e.V. 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer der VHS Dresden lautet 
DE19VHS00000499759. Die Abbuchung erfolgt frühestens am 3. Arbeitstag vor Kursbeginn.  

 

Kreditinstitut  

    
IBAN  

 

Notwendige Angaben 

Ich habe die AGB gelesen und akzeptiere diese. 

Ich habe die Widerrufsbelehrung gelesen und akzeptiere diese. 

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiere diese. 

Bitte halten Sie mich künftig per E-Mail (Newsletter) über Neuigkeiten auf dem Laufenden. Von den Hinweisen zur  
Verarbeitung meiner Daten bei Aufnahme in den Newsletter-Verteiler in der Datenschutzerklärung habe ich Kenntnis 
genommen. Die Abmeldung ist jederzeit über den Abmeldelink in jedem Newsletter möglich. 

 
 

Ort, Datum   Unterschrift und Stempel  
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mailto:post@vhs-dresden.de
https://www.vhs-dresden.de/kontakt/agb.html
https://www.vhs-dresden.de/kontakt/widerrufsbelehrung.html
https://www.vhs-dresden.de/kontakt/datenschutzerklaerung.html
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