vhs.' Volkshochschule Marktler Str. 16
. arktler Str.
'.. Burghausen-Burgkirchen 84489 Burghausen

FOTOGRUPPE

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname

Stral3e und Hausnummer Plz und Ort
Telefon privat Telefon dienstlich
E-Mail Geburtsdatum
Ort/Datum:

Unterschrift:

Hinweis:  Zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags benétigen wir von Ihnen ein SEPA-
Lastschriftmandat. Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus und lassen es
uns schnellstmdglich im Original zukommen.

Die Jahresgebuhr wird Anfang Januar abgebucht, da die Mitgliedschaft fur das
Kalenderjahr gilt.

Die Mitgliedschatt ist fortlaufend, sofern sie nicht schriftlich bis 3. Monate vor
Jahresende gekindigt wird

Ihre Daten werden mittels EDV gespeichert.
Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.



Volkshochschule Burghausen-Burgkirchen e.V. h @
Marktler Str. 16 v S'
84489 Burghausen ...

we -

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE73VHS00000455331

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ilhnen mit der ersten Vorabankiindigung zum tatsachlichen
Lastschrifteinzug noch mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Volkshochschule (vhs) Burghausen-Burgkirchen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der vhs Burghausen-Burgkirchen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname und Vorname (Kontoinhaber)/Teilnehmername/-vorname (falls abweichend vom Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail Adresse

Kreditinstitut (Bezeichnung)

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Datenschutzhinweis

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Anmeldung
erfasst und ausschlief3lich fur interne Zwecke verwendet.

Die Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. Sie
Unterschrift erklaren sich mit Ihrer Unterschrift mit der

Erfassung/Speicherung lhrer Daten aus internen,
organisatorischen Griinden einverstanden.

= Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Mandat im Original an die
Volkshochschule Burghausen-Burgkirchen e.V. zurick.



