@
VHS Kreisvolkshochschule Altenkirchen VhS' &

BahnhofstraRe 4, 57567 Daaden
E-Mail: vhs@daaden-herdorf.de
AuRenstelle Daaden

Telefon: 02743/929-221

AuRenstelle Daaden

Verbindliche Anmeldung fur VHS-Kurse

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Kurse bei der VHS AuRenstelle Daaden an:
Bitte reichen Sie uns dieses Formular bis maximal eine Woche vor Beginn der Veranstaltung ein.

Kurs-Nr. Kursbezeichnung Beginn

Personlichen Daten des Teilnehmers und des/der Erziehungsberechtigten
(mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben):

Tellnehmiar: E-Mail:
Vorname®:

Name*: Telefon-Nr:
Stralle*:

PLZ,Ort*:

Wenn zutreffend:
Erziehungsberechtigt
e/r (Name/Vorname)

Wohnort, Stral3e
wenn abweichend

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die aufgefihrten Daten von der VHS Aulienstelle Daaden
weiter verarbeitet werden durfen und stimme gleichzeitig den Allgemeinen Geschéaftsbedigungen
(AGBs) und der Datenschutzerklarung der VHS AuRenstelle Daaden zu, die ich zur Kenntnis
genommen habe. Beide Dokumente finden Sie auf unserer Homepage: www.daaden-herdorf.de

Die Kursanmeldung ist verbindlich und mit entsprechenden Gebiihren verbunden, diese werden
lhnen vor Kursbeginn in Rechnung gestellt.

Bei Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich zur Verfligung.

Ort/Datum: Unterschrift:
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