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Anmeldung zur Teilnahme am Kursprogramm 


	Kurs-Nr.:
	[bookmark: Text20]     
	Kurs-Gebühr:
	[bookmark: Text21]     

	Kurs-Name:
	[bookmark: Text22]     





[bookmark: Text17]     

	Name
	
	Vorname
	
	Geb. Datum

	[bookmark: Text1]     
	
	[bookmark: Text5]     
	
	[bookmark: Text6]     



	Straße
	
	Postleitzahl
	
	Ort

	[bookmark: Text7]     
	
	[bookmark: Text8]     
	
	[bookmark: Text9]     



	Vorwahl
	[bookmark: Text10]     
	[bookmark: Text11]Ruf      
	[bookmark: Text12]Fax:     
	[bookmark: Text13]Handy      



|_| Ermächtigung, die Kursgegühr im Voraus per Lastschrift von dem angegebenen Konto abzubuchen

	IBAN
	
	BIC
	
	Bankname

	[bookmark: Text14]     
	
	[bookmark: Text15]     
	
	[bookmark: Text16]     


Die Teilnahme am Kurs-Programm wird erst verbindlich nach Zusage durch den Verein und vollständiger Bezahlung der Kursgebühr vor Kursbeginn.






____________________________________
Unterschrift




Sichtvermerke / Unterschriften
	HFC-Geschäftsstelle
	
	Kursleiter
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