
 

An die VHS Illmensee 
 

 

Anmeldung 
              Semester 2011/2012 

 
Kurstitel: ..................................................... 
 

Kursgebühr: ..................................................... 
 

Name: ..................................................... 
 

Vorname: ..................................................... 
 

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

PLZ / Ort: ..................................................... 
 

Telefon: ..................................................... 
 
Mail: ..................................................... 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von 
mir zu entrichtende Gebühr zu Lasten meines 
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung der 
Einlösung. 
 

Bank: ..................................................... 
 

Sitz: ..................................................... 
 

BLZ: ..................................................... 
 

Konto-Nr.: ..................................................... 
 

............................................................................ 
(falls abweichend vom Teilnehmer, Kontoinhaber) 
 

............................................................................ 
(Unterschrift) 

 
Altersangabe (nur für statistische Zwecke) 
 

 O O O O O O 
bis 17 18-24 25-34 35-49 50-64 ab 65 
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