ANMELDUNG

Ausfertigung fiir den Ausbildungsverbund

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Kindertheater an:

Name des Teilnehmers* Name Vertragspartner (bei minderjahrigen Teilnehmern

Erziehungsberechtigter)*

E-Mail-Adresse* E-Mail-Adresse*
CTelefon/Mobil*  TelefoMobl*
) _G_e_b_u_r;s_d_a;l;r'_n_d_e_s_T_e_il;;f_n_n_e_r;": _________________ Nur bei abweichender Adresse ausfillen
StrafeHausummer*  StraReHausnummer
Cezomt zors
o atem Name,Vorname

SEPA-Lastschriftmandat

Februar-Juli des Jahres

August-Januar des Jahres /des folgenden
Jahres

Vertragsbeginn des Kurses / Dauer des Kurses

Kundigungsfrist: 4 Wochen vom Ablauf der
Vertragslaufzeit

--50,00 EUR

Kursgeblhr monatlich

Mit der Anmeldung bin ich mit der Datenverar-
beitung i.S.d. DSGVO Art. 6, 7, 8 einverstanden.

Bitte hier fiir die Anmeldung unterschreiben

Unterschrift des Erziehungsberechtigten /
Vertragspartner fir die verbindliche Anmeldung

Ich ermachtige / wir erméchtigen den Ausbildungsverbund der Wirtschaftsregion Braunschweig/Magdeburg e.V.
Glaubigeridentifikation: DE 302ZZ00000318753, von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Ausbildungsverbund auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kreditinstitut

Hiermit weisen wir daraufhin, dass wir (Ausbildungsverbund) den Betrag i.H.v. .............c............ EUR (Kursgebtihr) jeweils zum 15. Werktag

eines Monats einziehen werden.

Bitte unterschreiben Sie fir die Lastschrift hier:

Ich Gberweise den Betrag in HOhe von .........coveveveiveice e, EUR monatlich jeweils zum ersten Werktag eines Monats auf das Konto
vom Ausbildungsverbund BS/MD e.V. IBAN: DE24 2699 1066 6020 8870 02 BIC: GENODEFIWOB Volksbank Braunschweig Wolfsburg

*Bei der Anmeldung werden diese Daten vom Ausbildungsverbund gespeichert

Ort, Datum Unterschrift
Ausbildungsverbund der Wirtschaftsregion Ausbildungsverbund
Braunschweig/Magdeburg e. V. der Wirtschaftsregion
EchternstraBe 30 - 32 Braunschweig/Magdeburg e.V.

38100 Braunschweig

Tel. 0531 70129-0 .

Fax 0531 70129-77 5&”@/4 a’“jé(l/g(g%
www.abv-braunschweig.de

Néhere Informationen zum Datenschutz: https://www.abv-magdeburg.de/der-ausbildungsverbund/informationen/datenschutz.html

Vereinsregister Braunschweig 3222
Vorstandsvorsitzender: Dr. Ulrich Kiihnast

Stlv. Vorstandsvorsitzender: Wolfgang Niemsch
Geschéftsleitung: Christiane Horn



ANMELDUNG Ausfertigung fiir den Vertragspartner
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Kindertheater an:

Name des Teilnehmers* Name Vertragspartner (bei minderjahrigen Teilnehmern
Erziehungsberechtigter)*

Februar-Juli des Jahres

August-Januar des Jahres/des folgenden
Jahres

E-Mail-Adresse* E-Mail-Adresse* Vertragsbeginn des Kurses / Dauer des Kurses

Kundigungsfrist: 4 Wochen vom Ablauf der
Vertragslaufzeit

Telefon/Mobil* Telefon/Mobil*
--50,00 EUR

Geburtsdatum des Teilnehmers* Nur bei abweichender Adresse ausfillen Kursgeblhr monatlich
StraBe Hausnummer* StraBe Hausnummer*

Mit der Anmeldung bin ich mit der Datenverar-

_________________________________________________________________________________________ beitungi.S.d. DSGVO Art. 6, 7, 8 einverstanden.

PLZ Ort* PLZ Ort*

Bitte hier fiir die Anmeldung unterschreiben
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift des Erziehungsberechtigten /

Vertragspartner fir die verbindliche Anmeldung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / wir erméchtigen den Ausbildungsverbund der Wirtschaftsregion Braunschweig/Magdeburg e.V.
Glaubigeridentifikation: DE 302ZZ00000318753, von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Ausbildungsverbund auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

IBAN BIC Kreditinstitut

Hiermit weisen wir daraufhin, dass wir (Ausbildungsverbund) den Betrag i.H.v. .............c............ EUR (Kursgebtihr) jeweils zum 15. Werktag
eines Monats einziehen werden.

Bitte unterschreiben Sie fir die Lastschrift hier:

Ich Gberweise den Betrag in HOhe von .........coveveveiveice e, EUR monatlich jeweils zum ersten Werktag eines Monats auf das Konto
vom Ausbildungsverbund BS/MD e.V. IBAN: DE24 2699 1066 6020 8870 02 BIC: GENODEFIWOB Volksbank Braunschweig Wolfsburg

Ort, Datum Unterschrift
*Bei der Anmeldung werden diese Daten vom Ausbildungsverbund gespeichert

Ausbildungsverbund der Wirtschaftsregion Ausbildungsverbund Vereinsregister Braunschweig 3222
Braunschweig/Magdeburg e. V. der Wirtschaftsregion Vorstandsvorsitzender: Dr. Ulrich Kithnast
EchternstraBe 30 — 32 Braunschweig/Magdeburg eV, Stlv. Vorstandsvorsitzender: Wolfgang Niemsch
38100 Braunschweig Geschéftsleitung: Christiane Horn
Tel. 0531 70129-0 ,/
Fax 0531 70129-77 esser ausou 5{6%

www.abv-braunschweig.de
Néhere Informationen zum Datenschutz: https://www.abv-magdeburg.de/der-ausbildungsverbund/informationen/datenschutz.html



