Katholische Landvolkshochschule Petersberg
Petersberg 2

85253 Erdweg

Tel.: 08138-9313-0, Fax: 08138-9313-22
kivhs@der-petersberg.de
www.der-petersberg.de

Glaubiger-1D: DE50ZZZ00000055911

Anmeldung

Ich melde mich an fir

DER
PETERSBERG

Bezeichnung der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Vor- u. Zuname

StraRRe u. Hausnummer PLZ/Ort

Telefon-Nr. E-Mail

Geburtsdatum Ggf. Name und Geburtsdatum des/der Kindes/Kinder
O Unterbringung im DZ O Unterbringung im EZ 3 Ich wiinsche vegetarische Kost

O Ich bin Mitglied der Petersberg-Gemeinschaft und |6se meinen einmaligen Gutschein von 10,00 € ein.

O Mit der Zusendung weiterer Informationen durch die KLVHS Petersberg erkldre ich mich einverstanden. (Ohne
Zustimmung kdnnen wir lhnen in Zukunft kein Jahresprogramm mehr zusenden!)

J Meine Kontaktdaten diirfen einmalig an weitere Teilnehmer*innen derselben Veranstaltung weitergegeben werden.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB der KLVHS Petersberg

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die KLVHS Petersberg, einmalig fiir die oben angegebene Veranstaltung, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KLVHS Petersberg auf mein Konto

gezogenen Lastschriften 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.

IBAN

Geldinstitut, Ort

Kontoinhaber/in

(falls nicht mit Anmeldung identisch)

Datum Unterschrift

Die Kursgebiihr wird nach dem Kurs abgebucht! Deshalb erleichtern Sie uns mit der Einzugsermachtigung den

Bearbeitungsvorgang. Vielen Dank!




