
A N M E L D U N G 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen 
an: Die Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 
.................................................................................... 
Name / Vorname : 
 

.................................................................................... 
Straße : 
 

.................................................................................... 
PLZ, Wohnort : 
 

........................................./.......................................... 
Telefon :        am Tag                                       Abends 
 

1.)................................................................................ 
Kursbezeichnung 
 

2.)................................................................................ 
Kursbezeichnung 
 

3.)................................................................................ 
Kursbezeichnung 
 

Die Kursgebühr in Höhe von _______________ 
bezahle ich innerhalb von 5 Tagen nach Anmeldung 
 
(Bitte ankreuzen)  

per Überweisung � 
 

oder per Lastschrift von meinem Konto � 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich das Frauenbildungszentrum die Gebühr 
für oben genannte/n Kurs/e von meinem folgenden Konto 
durch Lastschrift einzuziehen: 

Bankverbindung: ........................................................... 

Kontonummer: ........................................................... 

Bankleitzahl: ........................................................... 
 
....................................................................................... 
Datum / Unterschrift 

 
Bankspesen bei Widerspruch und Rückgabe trägt der 
Teilnehmer. 


