
  Anmeldung Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen.         Kurs-Nr.  Kurstitel  Preis                  Name, Vorname:    Straße, Nr.:   PLZ, Ort:   Telefon (hohe Erreichbarkeit) :  Telefon:    Dienstlich:    Mobil:   E-Mail:   Geburtsdatum:    Ermäßigung:   nein  ja   Zahlungsweise:   Rechnung            Mit meiner Unterschrift 
 verpflichte ich mich zur Zahlung der Kursgebühr 
 erkenne ich Satzung, Gebührensatzung und Hausordnung an der GVHS an 
 stimme ich der Nutzung meiner Daten gemäß Datenschutzerklärung der GVHS zu  Datum: ____________________________   Unterschrift: ____________________________                                                                                                   (Bei Teilnehmern unter 18 Jahre des gesetzlichen Vertreters)    Geraer Volkshochschule   Telefon: 0365 5525930 „Aenne Biermann“    E-Mail: service@volkshochschule-gera.de Talstraße 3     07545 Gera     (Bei Anspruch auf Ermäßigung bitte Nachweis in Kopie einreichen.) 


