
Anmeldung          
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 

 

Kurs-Nr.: …………………………………………………………………………………. 
 
Kurstitel: …………………………………………………………………………………. 
K 
Kursstart: ………………………………………………………………………………….r 
 
Kursort: …………………………………………………………………………………. 
 
Name: …………………………………………………………………………………. 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………. 
 
Straße, Nr.: …………………………………………………………………………………. 
 
Wohnort: …………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsjahr ……………………………………………………………………………….... 
 
Telefon: …………………………………………………………………………………. 
(Für Informationszwecke zum Kurs.) 

 

E-Mail:  …….………………………………….......................................................... 
(Für Informationszwecke zum Kurs.) 

 

Bezahlmethode:  Lastschrift (siehe Rückseite) 

  bar in der Geschäftsstelle Bernhardstr. 16  

 (vor Kursbeginn und nur zu den Sprechzeiten) 

 Gebührenbescheid 

 

Bitte beachten Sie bei der verbindlichen Anmeldung die aktuell geltenden  
Corona-Bestimmungen, die Sie auf unserer Internetseite  
www.kvhs-weimarerland.de einsehen können.  
 

Datenschutzhinweise: 

 
Die Kreisvolkshochschule Weimarer Land verarbeitet Ihre personenbezogenen  
Daten für Ihre Kursanmeldung und zur Kontaktaufnahme. 
Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie in den beigefügten 
Datenschutzinformationen.  
 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift 

 

http://www.kvhs-weimarerland.de/


 
LANDRATSAMT WEIMARER LAND                                       
Finanzverwaltung - Kreiskasse  
Bahnhofstraße 28 
99510 Apolda 

 

SEPA-Lastschriftmandat Kursgebühren Kreisvolkshochschule 
Ich ermächtige den Landkreis Weimarer Land, Kreiskasse nachstehende Zahlungen mittels 
Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Landkreis Weimarer Land gezogene Lastschrift einzulösen. 

 
1. Zahlungspflichtiger 
Name Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort Telefon  

 
1. Bankverbindung 
Kontoinhaber 

Name Kreditinstitut 

IBAN D E                     

BIC  

 
2. Forderungsart 
Kassenzeichen/Aktenzeichen Forderungsart (Kursgebühren/ Nutzungsgebühren – Kreisvolkshochschule) 

 
 
 
 
 

 einmalige Zahlung i. H. v. ________________ (Einzug zum Kursbeginn) 

 
 
 
 
 
Hinweis 
Für die Ihrerseits verursachten Rückbuchungen des SEPA-Lastschriftmandates werden bankübliche Gebühren 
(Rücklastschriftgebühren) erhoben. Diese Gebühren ergeben sich aus den Vertragsbedingungen Ihrer Bank. Die 
Rücklastschriftgebühren werden zu Ihren Lasten umgelegt und sind sofort fällig mit Rückbuchung der Lastschrift. Sollte es zu 
zweimaliger Rückbuchung der Lastschrift kommen, ist das erteilte Lastschriftmandat ungültig. Etwaige Änderungen Ihrer 
Bankverbindung sind der Kreiskasse des Landratsamtes 10 Tage vor Abbuchungstermin schriftlich mitzuteilen. Für jede 
Einzelforderung ist ein separates Lastschriftmandat beim Gläubiger zu hinterlegen. Nur ein vollständig ausgefülltes 
Lastschriftmandat kann bearbeitet und ausgeführt werden. Das Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden. 
 

 
________________________            ______________________________                    ___________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift Zahlungspflichtige                   Unterschrift Kontoinhaber 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE38 ZZZ0 0000 0240 20 
Mandatsreferenz: 

 
 


