Anmeldung: Unter Anerkennmung der - im Programmbeft abgedmckten - Geschiftsbedingungen der | =

Anmeldung Fruhjahr/Sommer 2012

Semester Friiljjahr/:Sommer 2012

vhs Gilching melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung(en) an:

Vorname I I I I I I I I I I I
Name I I I I I I I I I I I
PLZ Wohnort

Strafie

Telefon privat

dienstlich

Telefax

eMail-Adresse

MAMitglied Geburtsjahr

weiblich

mannlich

vhs Gilching e V.

Einzugsermachtigung:
Mit der Abbuchung der Gebiihr bin 1ch eimverstanden.

Kol I I I I I I
BLZ I I I I

Bank

Name Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber

Bitte ful]en Sie das Formular mit allen Angaben
geu:l.u und leser |.ll:']'l aus! Fiithren al*;n:'he Eum dge

Elallastve ith Ilfu‘ n miissen wir Thnen die-
s¢ in Rechning stellen! W% ir bitten sic, uns etw: aige
Anderungen Ihrer erscru]lthen Angaben nmge-

hend mitzuteilen. A¢ : Bei Mindeérjihrigenist
die Unterschrift des gese Zlichen Vertreters natig!

Achtung: Eine Bestdtigung seitens der vhs erfolgt nicht! Bitte notieren Sie sich Quittung:
jetzt schon den Beginn der Veranstaltung.
Nr. I I I Titel Gebiihr einbezahlter Betrag Scheck har
Nr. I I I Titel Gebihr
Nr. I I I Titel Gebiihr
I I I Stempel und Unterschrift vhs
Nr. Titel Gebihr
Nr. I I I Titel Gebihr
Nr. I I I Titel Gebiihr
Ort, Datum Unterschrift %
Hat es Thnen bei uns gut gefallen? Machten Sie die Arbeit der vhs in Gilching unterstiitzen?

Dann werden Sie doch Miiglied bei uns! Ihr Torteil:
enfahrten, Studienreisen),

Sie erhalten auf alle unsere Veranstalhungen 10 % Ermdfigung (aufer Studi-
gerundet auf die ndchste volle Zahl. Sie komnen die Arbeit der vhs vor Ort entscheidend mitprdgen. Sie

konnen den Mitgliedsbeitrag eventuell steuerlich absetzen. Bitte kidren Sie dies mit Ihrem Finanzamt ab. Beitrag je Jahr: 15,- €

Ich unterstiitze die vhs und werde Mitglied:

Gilching e.V.,

Landsberger Str.17 a, 81205 Gilching, Telefon 08105-7795-0,

Wepling 5: Wiitthsee Fax 08105-7795-77, eMail: vhsi@vhs-gilching.de
Kto IIII I Vorname IIII IIIIIIII
s L L LT 1T ] v L LT T T T T TTTTTTT]
Bank | PLZ StraBe
| Wohnort

Name Kontoinhaber

TUnterschrift Kontoinhaber

| Telefon privat/dienstlich

Telefax

eMail-Adresse

einbezahlter Betrag

Scheck

bar

Geburtdatum D:”:I:”:I

weihlich D minnlich D

Ort, Datum

Unterschrift




