Kurs:

Kurs-Nummer Kurstitel Kursgebuhr

Teilnehmer:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Stralle PLZ Wohnort
Telefon Handy E-Mail

Ich bin Mitglied des VBV:

[Jia [ rein
|:| Bitte sendet mir den VBV-Newsletter per E-Mail zu.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die vorgenannten Teilnahmebedingungen des VolksBildungsVereins Hofheim am
Taunus e.V. an. Bei Personen bis 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig.
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 8§ 17 der Vereinssatzung enthélt eine Datenschutzerkldrung. Diese Datenschutzerklarung
beinhaltet die nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) mitzuteilenden Informationen bei der Erhebung von
personenbezogenen Daten. Eine erganzende Erklarung ist auf www.vbv-hofheim.de/datenschutzerklaerung verfugbar.

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmerln bzw. erziehungsberechtigte Person

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82VBVY00000180756)

Ich erméachtige den VolksBildungsVerein Hofheim am Taunus e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VolksBildungsVerein Hofheim am Taunus e.V. 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.

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 8§ 17 der Vereinssatzung enthélt eine Datenschutzerkldrung. Diese Datenschutzerklarung
beinhaltet die nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) mitzuteilenden Informationen bei der Erhebung von
personenbezogenen Daten. Eine erganzende Erklarung ist im Internet auf www.vbv-hofheim.de/datenschutzerklaerung
verfugbar.

Meine Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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