Antrag auf Mitgliedschaft

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied/Familienmitglied*

der Volkshochschule im Landkreis Merzig-Wadern e. V. ab

Personalien fiir die Mitgliederkartei (bitte in Druckschrift ausftllen)

D Herr D Frau D Divers

* Pflichtangaben

Anrede*

Vorname* Nachname*
StraBe* Postleitzahl & Ort*
Telefonnummer* Geburtsdatum*
E-Mail*

Der zum Jahresbeginn fallige Beitrag von (bitte zutreffendes ankreuzen)
® 14,--Euro fur Einzelmitgliedschaft O 21,--Euro fir Familienmitgliedschaft
kann von meinem Konto abgebucht werden.

X Zahlung durch Lastschrift

IBAN* BIC*
Kreditinstitut*

Kontoinhaber* Mandat (von VHS)

Ich ermachtige die VHS bis auf weiteres die Beitrage fir die gebuchte Mitgliedschaft Datum & Unterschrift*
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ich weise mein / wir weisen unser Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule im x
Landkreis Merzig-Wadern e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

X

Datum & Unterschrift*

* Familienmitgliedschaft

Ich bin allein abstimmungsberechtigt. Zur Familienmitgliedschaft gehoren zusatzlich folgende Personen:

Vorname* Nachname* Geburtsdatum*

Vorname* Nachname* Geburtsdatum*

Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Wir sind mit dem Beitritt unseres Sohnes/Tochter zur Volkshochschule im Landkreis Merzig-Wadern e. V. einverstanden.

Vorname* Nachname*

Volkshochschule Gutenbergstr. 14, Tel.: 06861 82910-0 info@vhsmails.de
im Landkreis Merzig Wadern e. V. 66663 Merzig Fax: 06861 82910-20 www.vhs-merzig-wadern.de



	Jahr: 
	Beitrag: Auswahl1
	Herr: Off
	Frau: Off
	Divers: Off
	Straße: 
	PLZ & Ort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail_es_:email: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum_es_:date: 
	1# Vorname: 
	1# Nachname: 
	1# Geburtsdatum_es_:date: 
	2# Vorname: 
	2# Nachname: 
	2# Geburtsdatum_es_:date: 
	Vorname Kind: 
	Nachname Kind: 


