Vhs. Die Berliner bEmrm

Vg Volkshochschulen

Anmeldung fur Kurse an den Berliner Volkshochschulen

Ich melde mich fir die folgenden Kurse verbindlich an. (Bitte pro Person ein Anmeldeformular ausflllen.)

Kurse

Kursnummer Kurstitel Entgelt (Euro)

Adresse

Anrede*[ JFrau [JHerr _Titel E-Mail
Familienname* Telefon (tagsiber)
Vorname* Mobil

clo Geburtsjahr
Strale, Nr.*

PLZ, Ort* * Pflichtfelder

Ich beantrage eine ErmaRigung. Bitte Kopie des aktuellen Nachweises beifligen. ErmaRigungsberechtigt sind: Empfangerinnen und Empfanger von
Sozialhilfe/Grundsicherung, Sozialgeld, Arbeitslosengeld, Wohngeld, Asylbewerberleistungen, Kinderzuschlag sowie Schilerinnen und Schiiler, Studierende
in Vollzeit, Wehr- und Bundesfreiwilligendienstleistende, Auszubildende, Schulabgangerinnen und Schulabganger und berlinpass-Inhaberinnen und -Inhaber.

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persénlichen Daten in der Volkshochschuldatenbank erklare ich mich einverstanden. Die gesetzlichen
Grundlagen und die Bestimmungen des Berliner Datenschutzbeauftragten werden bei der Verarbeitung meiner Daten beachtet. Es gelten die allgemeinen
Geschaftsbedingungen der Berliner Volkshochschulen.

Bei Anmeldung zu einer Sprachpriifung:
Ich akzeptiere die Priifungsordnung/AGB der telc gGmbh (www.telc.net). Fiir die Durchfiihrung der Priifung "Deutschtest fur Zuwanderer" gelten die
Bedingungen der Integrationskurstestverordnung (IntTestV).

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in bzw. gesetzliche Vertretung

SEPA-Lastschriftmandat

Land Berlin, vertreten durch die Bezirksamter, Glaubiger ID: DE02BEZ00000026026
Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte der Anmeldebestatigung/Rechnung.

Ich ermachtige die Berliner Volkshochschulen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von den Berliner Volkshochschulen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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 bin damit
einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 14-tagige Frist fuir die Information vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf
einen Tag vor Belastung verkurzt werden kann.

Dieses Mandat wird fiir die o.g. Person

Deinmalig erteilt oder Dmehrmalig erteilt. EI Mehrfachmandat liegt bereits vor.

Girokontoinhaber*in* ReChnungSIegung Name des Kreditinstituts* &M O- g Anschrift

StralBe, Nr. Girokontoinhaber*in* PLZ, Ort Girkokontoinhaber*in*

IBAN BIC

Datum, Unterschrift Girokontoinhaber*in

Bitte senden Sie das ausgefillte Anmeldeformular mit Ihren zwei Unterschriften fiir Anmeldung und SEPA-Lastschriftmandat per Post, Fax oder
E-Mail an die Volkshochschule Treptow-Képenick an Frau: kathrin.parreidt@ba-tk.berlin.de

Sie erhalten eine Anmeldebestatigung. Falls der Kurs ausgebucht ist, erfolgt ein Eintrag in die Warteliste.


https://www.berlin.de/vhs/service/geschaeftsbedingungen/
https://www.berlin.de/vhs/service/geschaeftsbedingungen/
http://www.telc.net
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