Verbindliche Anmeldung

Vhs;.o

Stadtische Volkshochschule Magdeburg

LeibnizstralRe 23
39104 Magdeburg

Fax: 0391 53547729

Ich melde mich fir folgende Veranstaltung verbindlich an:

Kurs-Nr.: Kurstitel:

und/oder
Kurs-Nr.: Kurstitel:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon
(tagsuber):

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich
Teilnahmebedingungen der Stadtischen VHS
Magdeburg und Hinweise zur Datenverarbeitung
(Informationspflicht nach Art. 13 DSGVO) an.
Diese sind in der Geschéftsstelle und auf der
Internetseite der VHS einzusehen bzw. werden
Ihnen auf Wunsch ausgehandigt.

Auf lhre Rechte zu Auskunft, Berichtigung,
Ldschung, Einschrankung der Verarbeitung und
Widerspruch sowie Beschwerde bei der
Aufsichtsbehdrde beziglich aller Ihrer
verarbeiteten personenbezogenen Daten weisen
wir Sie an dieser Stelle ausdrtcklich hin.
Rechtsgrundlagen hierfiir sind die Art. 15 bis 21
und Art. 77 DSGVO. Beruht die Verarbeitung
personenbezogener Daten auf lhrer Einwilligung,
kdnnen Sie diese jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen.

Ich ermachtige die VHS Magdeburg, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von meinem Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Die Lastschrift wird unter der Glaubiger-
Identifikationsnummer DE0600100000034684
gefuihrt. Die Mandatsreferenznummer wird
separat mitgeteilt.

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift
wird mich die VHS Magdeburg tber den Einzug
informieren.

[] Meine Bankdaten liegen der VHS
Magdeburg bereits vor und haben sich
nicht geandert.

[ ] Ich beantrage eine ErmaRigung und fiige
die Kopie des erforderlichen Nachweises
bei.

Geldinstitut

IBAN

BIC (nur bei auslandischen Konten)

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers
(wenn nicht mit Teilnehmer identisch)

[ ] Ich méchte weiterfiihrende Informationen zu
meinem Kurs (z. B. Prifungsmaoglichkeit,
Fortsetzungskurse u. &.) erhalten.

Datum/Unterschrift fir die Anmeldung und das SEPA-Lastschriftmandat
(bei Minderjahrigen Name, Vorname und Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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