HoBS e.V.

9.&{ 1 Montessori Vita HofeLeimitzer Stralle 62295028 Hof
monte vita Kursanmeldung
Persodnliche Angaben
Name: Vorname
Kind Name: Kind Geburtsdatum:
Stral3e: PLZ - Ort
Krankenkasse: Telefon:
Anmeldung
Bereits Kunde |[ ] Lernberatung | [ ] Kurs []
Kurs Nr.: Kurs Titel: Kurs Beginn:
Kosten Allgemeine Hinweise
Kursgebliihr EUR | Wir gewdhren bei Kinderkursen eine ErméBigung von 15 %,
wenn  Sie  Mitglied/Férdermitglied  bei  der  Hofer
Yy Behindertenszene e.V. sind oder wenn ein Geschwisterkind
En maBIg ung I:' einen Kurs bei uns besucht.

Mitglied/Férdermitglied

ErméaBigung Geschwisterkind

L

Abrechnungsbetrag

EUR

Zahlungsweise

Per Lastschriftverfahren

Die Kursgebiihren werden grundsétzlich per Lastschrift-
verfahren eingezogen. Mit Ihrer Unterschrift bevollméchtigen
Sie uns zum Einzug der Kursgeblihren.

Wir werden den Abrechnungsbetrag nach Kursbeginn von lhrem Konto einziehen.

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum

Unterschrift

Hiermit bevollméchtige ich die HoBS e.V. als Tréger von Montessori Vita Hof dazu, die Kursgebiihren
im Lastschriftverfahren von meinem o.g. Konto einzuziehen.

Ort, Datum

Unterschrift




