
Volkshochschule
Heilbronn

Volkshochschule Heilbronn gGmbH

Kirchbrunnenstraße 12
74072 Heilbronn

Tel.: +49 (0) 7131 99 65 - 0
Fax: +49 (0) 7131 99 65 - 65

www.vhs-heilbronn.de

Zurück an:

Volkshochschule Heilbronn gGmbH

Kirchbrunnenstraße 12
74072 Heilbronn

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum vhs1erClub
Bitte wählen Sie die Altersgruppe aus:

	 „Über 30“ (Kurs 100A101)	 „Über 40“ (Kurs 100A102)	 „Über 50“ (Kurs 100A103)

	 „Über 55“ (Kurs 100A104)	 „Über 60“ (Kurs 100A105)	 „60 plus“ (Kurs 100A106)

Mitgliedsbeitrag 37,00 € pro Semester
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zu Semesterbeginn 
vom angegebenen Konto eingezogen. Der Einzug des  
Mitgliedbeitrages ist mit der Gläubiger-Identifikations-Nr. der 
Volkshochschule Heilbronn DE50VHS00000088794 und der 
Kunden-Nr. (als Mandatsreferenz) gekennzeichnet. 
Jeder Teilnehmende erhält einen Gutschein in Höhe von 13 €, 
der für einen beliebigen Kursbesuch im  laufenden Semester 
eingelöst werden kann.

Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Volkshochschule Heilbronn, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Heil-
bronn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hin-
weis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsda-tum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-

langen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Eintritt und Austritt zum 1er Club
Mit der Anmeldung sind sie als Mitglied dem 1er-Club beigetre-
ten. Der Austritt ist zum Ende des laufenden Semesters durch 
schriftliche Kündigung bis 31. Januar bzw. 31. Juli eines Jahres 
möglich.

Datenschutz
Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass mei-
ne Adresse, Tel.-Nr. und E-Mail an die anderen Clubmitglieder 
weitergegeben werden dürfen. Die Daten die Sie von anderen 
Clubmitgliedern erhalten, dürfen von Ihnen nicht weitergebe-
nen und nur für clubinterne Zwecke verwendet werden.

Name	   Vorname

Straße

PLZ Wohnort

Telefon privat  	   geschäftlich

E-Mail  	   Geburtsdatum

Name des Kreditinstituts

Kontonummer/ IBAN  	   Bankleitzahl / BIC

Datum  	 Unterschrift
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