
Diese Anmeldung reichen Sie bitte wie folgt ein: per Telefax: 04503 - 799 166 0 oder per Mail: info@vhs-timmendorfer-
strand.de  oder per Postversand: Kulturkreis u. Volkshochschule Timmendorfer Strand e.V., Timmendorfer Platz 10, 23669 
Timmendorfer Strand oder Abgabe in unserem Büro während der Sprechstunde:  mittwochs von 10:00 Uhr bis 11:30 Uhr, 
im “Alten Rathaus” Timmendorfer Strand, UG, Bücherei

Verbindliche Anmeldung (spätestens  7 Tage vor Kursbeginn)

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen (einschl. der Einwilligung der 
Datenerhebung nach der Datenschutzgrundverordnung)  für eine Veranstaltung im Kulturkreis und 
Volkshochschule Timmendorfer Strand e.V. an.  
Die Teilnahmebedingungen sind in der Geschäftsstelle und auf der Internetseite einzusehen. 

Folgende Angaben bitte vollständig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen: 
Name Vorname 

Geburtsjahr: 
Straße und Hausnummer PLZ Ort 

Über folgende Kontaktdaten können wir Sie auch kurzfristig über Terminänderungen u.ä. (auch per SMS / E-Mail) informieren. 

Tel. privat Mobil 

E-Mail

O  Bitte informieren Sie mich per E-Mail über aktuelle Informationen der
VHS und Kursangebote! 

Die Teilnahmegebühr zahlen Sie vorzugsweise per SEPA Lastschrift, alternativ überweisen Sie den Betrag, vor 
Veranstaltungsbeginn, auf unser Konto bei der Sparkasse Holstein  (IBAN: DE07 2135 2240 0006 0015 15). 
Das SEPA-Lastschriftverfahren ist für Sie sicher und bequem, für uns bedeutet es eine deutliche Reduzierung 
des Verwaltungsaufwandes. Somit leisten auch Sie einen Beitrag zur sozialverträglichen Preisgestaltung. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Kulturkreis und Volkshochschule Timmendorfer Strand e.V., Altes Rathaus, Timmendorfer 
Platz 10, 23669 Timmendorfer Strand,  Gläubiger-ID: DE62ZZZ00000334570, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturkreis und Volkshochschule Timmendorfer Strand e.V. auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN D E 

Bank 
Kontoinhaber/in 

___________________________X______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Veranst.-Nr. Titel Gebühr 


