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Einzugsermächtigung und Datenschutz
Name: ........................................           Vorname: ...........................................

Straße: ............................................. PLZ,Wohnort:  ...................................

Bank: ..................................

BLZ: ................................     Kto.Nr.: .................................

Hiermit ermächtige ich die Kath. Bildungsstätte in Arnsberg bis auf Widerruf, fällige Kursgebühren für die von mir belegten Kurse von meinem Konto einzuziehen, wenn die Mindestteilnehmerzahl in den Kursen erreicht ist. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten unter Wahrung der Datenschutzbestimmungen EDV-technisch verwaltet werden
______________________                                                                                                                               Datum/Unterschrift
______________________________________________________________________________
Anmeldung
Tel.: ...................                                Geb. Dat.  (Ggf. nur Jahr)  ......................

Anmeldungen für Kurs Nr.: ............     


Titel: ...............................................................  €:............

Nur bei EK-Kurs:   Name des Kindes: .........................


Geb.dat. des Kindes: .................

                                                                                            Unterschrift                                                                                                                                           

