ANMELDUNG Evang. Familien-Bildungsstdtte plus Mehrgenerationenhaus, Ludwigstr. 29, 95444 Bayreuth Tel. 0921-62993

Unter Anerkennung der im Programm veréffentlichten Geschaftsbedingungen melde ich mich hiermit verbindlich an. FAX 0921-511178

Kurs Nr. ors N Kors Nr. Kurs Nr. Lastschrift
i Kursgebuhr KursgebUhr Kursgebuhr E|nZUgsermﬁCh"gung f
Kursgebihr Bar inh. 8 Tagen

Familienname, Vorname

Name, Vorname Mit der Abbuchnung der Kursgebihren bin ich

PLZ, Wohnort StraBe, Hausnummer
StrafBe , Haus Nr.

einverstanden.

Geldinstitut
PLZ Stadt BT Wohnort
Landkreis BT
Bankleitzahl
Telefon privat Telefon Dienst mobil E-Mail
Kontonummer

Name und Geburtsdatum des Kindes

For Kurse mit Kontoinhaber/in falls nicht Teilnehmer/in

Kindern

Name und Geburtsdatum des Kindes

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in
Datum Unterschrift

Teilnehmer/in neu
Wenn Sie keine Absage erhalten, gilt lhre Anmeldung als bestétigt und verpflichtend.



Landkreis BT _

Telefon privat




	S197 Anmeldung neu extra
	S198 Anmeldung vorne extra h

