KOLNER

Bestdtigung Kostenlibernahme VHS
Nummer der Veranstaltung Titel Kursentgelt

| | | |
Teilnehmende Person (nur eine Person) [ ] weiblich [ ] mannlich [ ] divers

Vorname Nachname/Familienname

| | |
Stralle und Hausnummer Adresszusatz

Postleitzahlund Ort Telefonnummer

E-Mai Geburtsdatum

Rechnungsanschrift [ ] weiblich [ ] mannlich [ ] divers
Unternehmen/Firma Ansprechperson

Stralleund Hausnummer Adresszusatz

Postleitzahlund Ort Telefonnummer

E-Mail fiir den Rechnungsversand

Ich stimme den allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Kélner VHS zu. Ich akzeptiere, dass die Kolner
VHS meine Daten (nach DSGVO) verarbeitet. Das Widerrufsrecht nehme ich zur Kenntnis.

(Sie finden die AGB, Datenschutzregeln und die Widerrufsbelehrung im VHS-Kundenzentrum und online auf
www.koelner-vhs.de/recht)

Unterschrift und Stempel
| | X Unternehmen/Firma:

Sollte die teilnehmende Person Anspruch auf eine Ermafligung haben, ist der Nachweis anzufiigen.
Dieser muss am Start-Datum des Kurses giiltig sein. Die ErmaRigung gilt nur fiir das Teilnahmeeentgelt.
Materialkosten, Priifungsgebiihren oder Ahnliches werden nicht ermaRigt.

Eine Einrichtung der

Stadt KéIn

Stand: 10.25
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