
BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur 
Volkshochschule Ergoldsbach-Neufahrn-Bayerbach e.V. 
 
zum Jahresbeitrag in Höhe von _________€ (mind. 12,00 Euro ab 9/25) 
 
Name: __________________  Vorname: ___________________________ 
 
Geburtsdatum:___________  Straße: ______________________________ 
 
PLZ: ________  Wohnort: _______________________________________  
 
Telefon-/Mobil-Nr.: ______________ Email: _________________________ 
 
 
Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aus 
diesem Formular für satzungsgemäße Zwecke des Vereins elektronisch gespeichert, verarbeitet und 
verwendet werden, insbesondere für die Mitgliederverwaltung. 

 
 
Eintrittsdatum:  ____________           ______________________________ 
   Unterschrift 
 
SEPA-Mandat: Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags für meine Mitgliedschaft durch 
Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich die vhs Ergoldsbach-Neufahrn-Bayerbach e.V., Gläubiger-ID-Nr. 
DE08vhs00000280737, widerruflich den oben eingetragenen Jahresbeitrag für meine Mitgliedschaft 
zu Lasten meines Kontos 

 
Kontoinhaber:      ______________________________________________ 
 
Bank/IBAN:    ____________________________________________ 
 
BIC:                      _____________________________________________ 

 
durch Lastschrift jeweils zum 10.04. einzuziehen. Ich weise meine Bank an, die Lastschrift auf dem 
genannten Konto einzulösen. 

 
 
Ort, Datum   ______________     _________________________________ 
                                               Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

Vhs-Mitglieder haben bei Kursanmeldungen den Vortritt vor Nicht-

Mitgliedern! 

Um Offene Stunden besuchen zu können ist eine Mitgliedschaft 

Voraussetzung. 
 

 

 



SEPA-Mandat für Kursteilnahme: 
 
Volkshochschule Ergoldsbach-Neufahrn-Bayerbach e.V. 
 
Kursteilnehmer (unter 18 bitte auch Name von Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Name: __________________  Vorname: ___________________________ 
 
Geburtsdatum:___________  Straße: ______________________________ 
 
PLZ: ________  Wohnort: _______________________________________  
 
Telefon-/Mobil-Nr.: ______________ Email: _________________________ 
 
 
Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aus 
diesem Formular für satzungsgemäße Zwecke des Vereins elektronisch gespeichert, verarbeitet und 
verwendet werden, insbesondere für die Mitgliederverwaltung. 

 
 
Datum:  ____________           ______________________________ 
   Unterschrift 
 
 
 
 

SEPA-Mandat:  
Ermächtigung zum Einzug der Kursgebühr für meine Teilnahme an der 
jeweiligen Veranstaltung/Kurs nach erfolgter Anmeldung, durch Lastschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich die vhs Ergoldsbach-Neufahrn-Bayerbach e.V., Gläubiger-ID-Nr. 
DE08vhs00000280737, widerruflich die jeweilige Teilnahmegebühr zu Lasten meines Kontos 

 
Kontoinhaber:      ______________________________________________ 
 
Bank/IBAN:    ____________________________________________ 
 
BIC:                      _____________________________________________ 

 
durch Lastschrift jeweils zum Kursbeginn einzuziehen. Ich weise meine Bank an, die Lastschrift auf 
dem genannten Konto einzulösen. 

 

 
Durch meine Anmeldung zu der jeweiligen Maßnahme stimme ich den Bedingungen der vhs 
Ergoldsbach-Neufahrn-Bayerbach zu. 

 
 
 
Ort, Datum   ______________                   _________________________________ 
                                                                 Unterschrift 

 

 

Dieses Formular ersetzt NICHT eine Anmeldung 
 per email, homepage oder Anruf! 


