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Anmeldeformular ,,Fit fir die weiterfihrende Schule*

Fur die Anmeldung bendétigen wir ein paar Daten. Bitte berlicksichtigen Sie, dass wir
Anmeldungen nur in Kombination mit einer Einzugserméachtigung akzeptieren. Ihre Daten
werden streng vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben.

Familienname Teilnehmer(in) Vorname Teilnehmer(in)
Q weiblich
U méannlich
Stral3e PLZ und Ort
Geburtsdatum Kurs: Fit fir die weiterfiihrende Schule
(dienstags 16 bis 17 Uhr)
4 Herr Name Kontoinhaber(in) Vorname Kontoinhaber(in)
U Frau
Bank Ort der Bank
IBAN BIC
Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

Hiermit erméchtige ich das Begabtenzentrum, die von mir zu entrichtenden Zahlungen (89
EUR pro Monat inkl. MwSt. und Materialien) im Voraus am Anfang des Monats durch
Lastschrift einzuziehen. Der Kurs endet automatisch am 23.08.2016. Eine Kiindigung ist 4
Wochen vor Monatsende méglich. Eine einfache E-Mail an info@begabtenzentrum.de reicht
aus.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Begabtenzentrum
Marktplatz 5-7

41516 Grevenbroich

Tel.: +49 2181 /7059717
Fax: +49 2181 /7059232
info@begabtenzentrum.de
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