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Fax-Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Kurse an:

Kurs-Nr.	 Titel		  Beginn	 Gebühr

					     ab 	

					     ab	

					     ab	

Name

Vorname

Name des Kindes

Str./Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Datum/Unterschrift								      

Geb.Dat.

Geb.Dat.

Ihre Daten werden unter Berücksichtigung der geltenden Datenschutzbedingungen streng vertraulich behan-
delt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Teilnahmebedingungen entnehmen Sie bitte unserem aktuellen 
Programmheft. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

SEPA – Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04BL100000063432
Als Mandatsreferenz dient Ihr Vor- und Zuname.
Ich ermächtige das AWO Familienzentrum für Bildung und Lernen im Kreis Unna, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem AWO Familien-
zentrum für Bildung und Lernen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 
 Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):	 Geldinstitut/ Bank:
	   
 Kontonummer:			   Bankleitzahl:	  
  
 IBAN-Nummer:			   BIC-Nummer:	    

 Ort, Datum: 			   Unterschrift Kontoinhaber/in:	  

WICHTIG: Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift!
Die Kursbeitragshöhe entnehme ich dem aktuellen Programmheft. Die Kursgebühr wird spätestens 4 Wochen 
nach Kursbeginn, zum 01. des Folgemonats, abgebucht. Die Gebühr für Rücklastschriften durch Widerruf  des 
Bankeinzugs oder durch fehlerhafte Bankdaten müssen wir Ihnen leider in voller Höhe in Rechnung stellen.

Fax an: 02304/98106-17

Gebührenermäßigung auf Anfrage.


