
 

A n m e l d u n g 
 
zum Kennenlernseminar zur  
berufsbegleitenden Zusatzausbildung  
"Fachkraft Kleinstkindpädagogik"  
(Kurs-Nr. 60832) 
 
Termin: Freitag, 13. Januar 2012, 19.00 bis 21.15 Uhr 
 
Ort: Haus der Volkshochschule, Bergstr. 8, Osnabrück 
 
Gebühr: 15 €, eine Ermäßigung ist ausgeschlossen! 
 
 

Name:  ______________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________________________________________ 

Telefon dienstlich: ______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________ 

Berufsbezeichnung: ______________________________________________________ 

 
Teilnahmebedingungen: 
Bei der Anmeldung ist das volle Teilnahmeentgelt fällig.  
Der kostenfreie Rücktritt ist bis 14 Tage vor Beginn möglich. Bei Rücktritt bis 4 Tage vor Beginn 
ist eine Bearbeitungsgebühr von 50 % der Gebühr zu zahlen. Danach ist bei Rücktritt die volle 
Gebühr fällig. 

 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie, bis auf Widerruf das fällige Teilnahmeentgelt von meinem Konto 
abzubuchen. 
 
BLZ/Bankverbindung: ________________________________ 

Kontonummer: ________________________________ 
Eine falsch eingetragene Kontonummer führt zu einer Gebührenbelastung meines Kontos. 
Falls nicht eigenes Konto. 

KontoinhaberIn: ________________________________ 
 

Ich melde mich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen zum Seminar an: 
 
 
____________________ ______________________________ 
(Ort / Datum) (Unterschrift) 

 


	A n m e l d u n g

