
Anmeldung 
zu einem Kurs/zu einer Veranstaltung der Volkshochschule Schlierbach 

 
 
 
 
 
 

An das 
Bürgermeisteramt Schlierbach 
Volkshochschule 
Hölzerstraße 1 
73278 Schlierbach 

 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen der Volkshochschule Schlierbach an: 
 

Angaben zum Kurs 

Kurs Nummer: 
 

      

Kurs Titel/Thema: 
 

      
Kurs Nummer: 
 

      

Kurs Titel/Thema: 
 

      
Kurs Nummer: 
 

      

Kurs Titel/Thema: 
 

      

Angaben zur Person 

Name: 
 

      

Vorname: 
 

      
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 

      
Telefonnummer für Rückfragen: 
 

      

Geburtsdatum (freiwillige Angabe für die Statistik): 
 

      
eMail-Adresse: 
 

      

 
 

SEPA-Basislastschriftmandat 

 
Ich ermächtige das Bürgermeisteramt Schlierbach, Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgermeisteramt Schlierbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Gläubiger:    Bürgermeisteramt Schlierbach, Hölzerstraße 1, 73278 Schlierbach  
Gläubiger-Identifikationsnr.:  DE05ZZZ00000110944 
 

Bankverbindung 

IBAN: 
 

DE       

BIC: 
 

      
Kreditinstitut: 
 

      

 
 
 
 

___________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Konteninhaber 


