
Landkreis Wittenberg – Bildungszentrum Lindenfeld
Kreisvolkshochschule Wittenberg

Falkstraße 83 | 06886 Lutherstadt Wittenberg | Tel. 03491 4181-0 | Fax 03491 4181-10

Landkreis Wittenberg – Bildungszentrum Lindenfeld
Kreisvolkshochschule Wittenberg

Falkstraße 83 | 06886 Lutherstadt Wittenberg | Tel. 03491 4181-0 | Fax 03491 4181-10

Landkreis Wittenberg – Bildungszentrum Lindenfeld
Kreisvolkshochschule Wittenberg

Falkstraße 83 | 06886 Lutherstadt Wittenberg | Tel. 03491 4181-0 | Fax 03491 4181-10

 Verbindliche Anmeldung für Kurse/Veranstaltungen

 Verbindliche Anmeldung für Kurse/Veranstaltungen

 Verbindliche Anmeldung für Kurse/Veranstaltungen

Angaben zum Teilnehmer

Vorname:	 Name:

Straße:	 Hausnummer:

PLZ:                   Wohnort:	 Ortsteil:

Geburtsdatum:	 E-Mail:	 Telefon:	 Mobil:

Angaben zum Kurs

Kurs-Nr.:	 Kurstitel:		  Beginn:

Die Bezahlung des Kursentgeltes erfolgt erst nach Rechnungslegung.

 Bezahlung des Kursentgeltes per Lastschrift

Dauer-SEPA-Mandat für wiederkehrende Zahlung liegt bereits vor?                  ja                   nein 
Bei abweichendem Rechnungsempfänger bitte Daten auf der Rückseite angeben.
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Angaben zum abweichenden Rechnungsempfänger

Vorname:	 Name:

Straße:	 Hausnummer:

PLZ:                   Wohnort:	 Ortsteil:

Ermäßigung (Näheres siehe Entgeltordnung)

Ich beantrage eine Entgeltermäßigung lt. § 4 der Entgeltordnung der kvhs.

 50 % – unter Vorlage des gültigen Bescheides über die  
Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht laut Rundfunk- 
gebührenbescheid ARD, ZDF, Deutschlandradio, 50606 Köln

 40 % – ab 3. Kurs/Veranstaltung, wenn im laufenden  
Kalenderjahr bereits 2 entgeltpflichtige, nicht ermäßigte Kurse/ 
Veranstaltungen mit insgesamt mehr als 40 UE besucht wurden

Diese Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung des Kursentgeltes. Eine Anmeldebestätigung erfolgt nicht. Die  
Abmeldung vom Kurs ist bis 10 Tage vor Kursbeginn möglich. Ich stimme zu, dass meine Daten von der kvhs zur Organisation  
und Abrechnung der Kurse gespeichert und verarbeitet werden. Ich erkenne die Entgeltordnung und die Geschäftsbedingungen  
der Kreisvolkshochschule Wittenberg an. Sollte der Kurs nicht zustande kommen, werde ich von der kvhs benachrichtigt.

                                   Datum									         Unterschrift
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 SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE2109100000028691

DER LANDRAT

Mandatsreferenz:
(wird vom Landkreis Wittenberg ausgefüllt)

Dieses SEPA-Mandat gilt für die Forderungen des Landkreises Wittenberg gegen:

Name:

Zahlungsart:

Angaben des Zahlungspflichtigen = Kontoinhaber:

Name und Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort Land

Zahlungsgrund: 
Entgelte Kreisvolkshochschule (kvhs)

Kurs-Nr.:

Kurstitel:

einmalige Zahlung 
(siehe untenstehender Kurs)

wiederkehrende Zahlung 
(für alle zukünftigen Kurse an der kvhs)

Vorname:

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Landkreis Wittenberg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landkreis Wittenberg auf mein/unser Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann.

Ort:

Bitte möglichst im Original einreichen.



GESCHENK-GUTSCHEINE

Sind Sie auf der Suche nach einer Geschenk-
idee für einen Geburtstag, ein Jubiläum, zu  
Festen oder möchten Sie jemandem eine  
Freude bereiten, ohne einen besonderen Grund?

Die Gutscheine der Kreisvolkshochschule  
und der Kreismusikschule bieten eine breite 
Auswahl an Angeboten, bei der für jeden etwas 
dabei ist. Entweder suchen Sie einen konkreten 
Kurs aus oder verschenken Sie eine Schnupper-
stunde in der Musikschule. 

Wenn Sie sich noch nicht genau festlegen 
möchten, dann haben Sie die Möglichkeit, einen 
Geldbetrag frei zu wählen, und der Beschenkte 
sucht sich selbst das Passende aus unserem 
großen Angebot aus.

Wir beraten Sie gern in unserer Geschäftsstelle 
in Lutherstadt Wittenberg, Falkstraße 83 oder 
telefonisch unter der Nummer 03491 4181-0!


