Anmeldeformular

(Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben)

IN VIA Aachen e.V. Krefelder Str. 23 52070 Aachen Tel: 0241/ 60908-15

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00000009310

Kursbeginn: Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Kurs an:

Kurs — Nr.: Kurs — Titel: Gebdihr: €

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder!

Name:* Vorname: * Geburtsjahr:
StraRe: * pLZ: * ort:* Telefon: *
Name-Kind: Geburtsdatum: E-Mail: *

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich IN VIA Aachen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von IN VIA Aachen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber/in: IBAN: SWIFT/BIC:

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird Ihnen vor dem Einzug per E-Mail zugestellt

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Teilnahme- und Geschaftsbedingungen von IN VIA Aachen e.V. anerkenne.

Jetzt anmelden unter www.invia-aachen .de oder 0241 — 60908-15
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