
Anmeldung zum Kurs:  

Xpert Business Finanzbuchführung (3) EDV 
Veranstaltung Nr.: 05.05.03

Beginn:		  Gebühr:	                   EURO

Name:		  Geb.-Datum:

Vorname:

Straße:

PLZ:	 Ort:

Telefon: (privat)		  (dienstlich)

Einzugsermächtigung:

Ich bin damit einverstanden,  dass die Kursgebühr von meinem/unserem Konto abgebucht wird.

Bankname:

BLZ: 	 Kto.-Nr.:

 
 
 
Mitteilungen an die VHS:

      

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Geschäftsbedingungen der VHS an 

Ort:                                              Datum:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift  (Bei Minderjährigen müssen die Erziehungsberechtigten unterschreiben)

VHS der Verbandsgemeinde 
Eisenberg/Pfalz
Hauptstraße 84-86, 67304 Eisenberg 
Telefon: 06351 407-411 · Telefax: 06351 407-407 

Da aus rechtlichen Gründen eine Unterschrift benötigt wird, drucken Sie das Formular bitte aus, unterschreiben dies und 
senden oder bringen Sie es zur Geschäftsstelle der VHS.
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