Anmeldeschein Evang. Familien-Bildungsstitte Ludwigstr. 29, 95444 Bayreuth, Fax 0921/511178

Unter Anerkennung der auf Seite 4 abgedruckten Geschaftsbedingungen melde ich mich hiermit verbindlich an far (bis zu 3 Veranstaltungen):

Veranst.-Nr Teilnehmergebihe  E( Veranst.-Nr Telinehmergebihr EU Veranst.-Nr. Teinehmergebuhr [ )
| L] L
Familienname, Vormame Bei Schwangeren Geburtstermen und Krankenkasse
Einzugsermichtigung
Strafie und Hausnummer Gebatr | Mit der Abbuchung der
| Kursgebihren bin ich einverstanden
[ Postisitzahi Wohnort - m Geldinstitut
R N |
Teleton dienstich Telefon privat Tetetax [Bankieazah! 1
I T T T T S N N O O T N S S S I I N N
Kontonummer
Far Eltern-Kind-Kurse: Abbuchung durch Lastschrift E] J | | J l { I l I
Name, Geburtsdatum des Kindes Barzah!ung innerhalb 8 Tagen D @n(onMar/n {falis nicht Te#nehmer/in)
Name, Geburtsdatum des Kindes Datum Unterschrift Teinehmer/in Unterschnft Kontoinhaber/in
{1 ] |
Wenn Sie keine Absage erhaiten, giit lhre Anmeldung als bestitigt und verpfiichtend.




Absender

Telefon

An die

Evang. Familien-Bildungsstatte
Ludwigstr. 29

95444 Bayreuth




	S189 Anmeldeschein neu
	S190 Anmeldeschein vorne

