:
Anmeldung (nur eine Person) 2% Stadt KéIn
Teilnehmende Person (O weiblich () méannlich () divers Die Oberbiirgermeisterin
Amt fir Weiterbildung
Volkshochschule
Nachname* Vorname*
StraBe und Hausnummer* PLZ, Ort* Postanschrift:

Volkshochschule Kéln

Im Mediapark 7, 50670 Koln

Telefon Mobil Fax: 0221 221-6569297

E-Mail: vhs-kundenzentrum@
stadt-koeln.de

E-Mail Geburtsdatum .
* Pflichtangaben

Persoénliche Anmeldung:
Kundenzentrum (Raum 123)
VHS-Studienhaus am Neumarkt
CacilienstraBe 35, 50667 Koln

Kontofiihrende Person (Nur ausfiillen, wenn abweichend von teilnehmender Person)

Nachname Vorname

Offnungszeiten:

Mo, Di: 9-16 Uhr,
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort Do: 9-19 Uhr (in den

Schulferien bis 17 Uhr)

E-Mail Telefon Mi, Fr:  geschlossen
Kontoverbindung Geburtsdatum
e [O[c[ [ [ ][I TIPLIIT ]

Verbindliche Anmeldung | Bankeinzugserméachtigung
Diese Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung des Teilnahmeentgeltes.

(O Ich erm3chtige die VHS KéIn das Teilnahmeentgelt von meinem o. g. Konto abzubuchen. Dies gilt auch fir evt. anfallende Stornierungsentgelte.

[ Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaB Datenschutzgrundverordnung zu. Ich kann diese Einwilligung jederzeit
schriftlich widerrufen. Die DSGVO hangt im VHS-Kundenzentrum aus, ist auf www.vhs.koeln einsehbar und im VHS-Programmheft abgedruckt.

Die Verpflichtung zur Zahlung des Entgeltes besteht auch bei Nichtinanspruchnahme der gebuchten Leistung, es sei denn eine schriftliche Stornierung
liegt fristgerecht bei der VHS Koln vor. Die allgemeinen Geschéftsbedingungen der VHS Kéln erkenne ich an und den Hinweis zum Widerrufsrecht habe
ich zur Kenntnis genommen.

Datum Vorname und Nachname Unterschrift

Eine Barzahlung ist nur bei persénlicher Anmeldung im VHS-Kundenzentrum am Neumarkt méglich.

Gewiinschte Veranstaltungen im Semester

Veranstaltungsnummer Veranstaltungstitel Euro

Antrag auf ErmaBigung des Teilnahmeentgelts
Die entsprechende Bescheinigung ist beigefligt. Zusatzliche Kosten wie Materialumlagen, Modellgelder, Skripte, Prifungsgebihren usw. kdnnen nicht
ermaBigt werden.

25% 45% 50%

[ Bundesfreiwilligendienst  Laufende Leistung nach SGB Il oder [ 1 Schwerbehindertenausweis
. . vergleichbare Leisung
[ Personin Ausbildung Sofern der Buchstabe ,B”im Schwer-

[ Schule oder Studium ~ KaIn-Pass oder vergleichbarer Sozialpass behgdelrtenauswelis vern;erkt iSZt, erhdlt
. . i it] t 1 tritt.
[ Au-Pair-Beschaftigung in Deutschland die Begleitperson kostenfreien Zutri

Bei Kursteilnehmenden, die gegeniiber Dritten einen Anspruch auf Ubernahme des Teilnahmeentgeltes aus dem Sozialgesetzbuch Il oder aus ver-
gleichbaren Normen haben, entféllt die ErmaBigung.

Anmeldung / Bearbeitung durch Datum Beratung erfolgte durch

Stand 12.2022
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