Anmeldung 2010/11

Semester Herbst'Winter 201011 vhs Gilching e.V.
Anmeldung: Unter Anerkenmung der - im Programmbeft abgedmckten - Geschiftsbedingungen der | = | Einzugsermichtigung:
vhs Gilching melde ich mach verbindlich fiir folgende Veranstaltung(en) an: Mit der Abbuchung der Gebiihr bin ich einverstanden.

Vorname I I I I I I I I I
Name I I I I I I I I

o L LT TTTT1
ELIIII III

PLZ Wohnort Bank
Strabe
Name Kontoinhaber
Telefon privat dienstlich
Unterschrift Kontoinhaber
Telefax eMail-Adresse Bitte fiillen Sie das Formular mit allen Angaben
genau und leserlich aus! Fiihren falsche Eintriige
zu Riicklastgebiihren, dann miizsen wir Thnen
- y I I ks & e diese in.Rechnung stellen! Wir bitten Sie, uns
Mitghed Geburtsjahr weiblich minnlich etwaige Anderungen Ihrer personlichen Angaben

II]I!IIgIIﬂl-E*IJ[II mitzuteilen. Achtung: Bei Minder-
ahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen
ertreters notg!

Achming: Eine Bestitigung seitens der vihs erfolgt nicht! Bitte notieren Sie sich Quittung:
Jerzt schon den Beginn der Veranstaltung.

Nt I I I Titel Gebiihr einbezahlter Beirag Scheck bar
Nr. I I I Titel Gebiihr
Nr. I I I Titel Gebiihr
I I I Stempel und Unterschrift vhs
INr. Titel Gebiihr
Nr. I I I Titel Gebiihr
Nr. I I I Titel Gebiihr

Ort, Datum Unterschrift >{

Hat es Ihnen bei uns gut gefallen? Miachten Sie die Arheit der vhs in Gilching unterstiitzen?

Dann werden Sie doch Mitglied bei uns! Ihr lorteil: Sie erhaiten auf aile unsere Veranstaltungen 10 % Ermafigung (aufer Studi-
enfahrien, Studienreisen), gerundet auf die ndchste volle Zahl. Sie kimnen die Arbeit der vhs vor Ort entscheidend mitprdgen. Sie
konnen den Mitgliedsbeitrag eventuell steuerlich absetzen. Bitte kidren Sie dies mit Threm Finanzamt ab. Beitrag je Jahr: 15,- €

Ich unterstiitze die vhs und werde Mitglied: Gilching e.V. Landsherger Str. 17 a, 82205 Gilching, Telefon 08105-7795.0,
Webling & Warthsee Fax 08105-7795-77, eMail: vhsivhs-gilching.de

Kio IIIIIIII ‘orname III III II III
szl L T TTTT1 omel L LT T TTTTTTTTTT

Bank PLZ Stralfe
Wohnort
Name Kontoinhaber
Telefon privat'diensiich
Unterschrift Kontoinhaber
Telefax eMail-Adresse
st i e i e Geburtdatum | Il | II weiblich || ménnlich

Ort, Datum Unterschrift




