
Stand: September 2024 

Anmeldung für Kurse
Ich melde mich für die folgenden Kurse verbindlich an. (Bitte pro Person ein Anmeldeformular ausfüllen.) 

Kurse 

Kursnummer Kurstitel Entgelt (Euro) 

1 

2 

3 

Adresse 

Anrede*  Frau  Herr  Titel 

Familienname* 

Vorname* 

E-Mail

Telefon (tagsüber) 

Mobil 

Kind: 

Straße, Nr.* 

PLZ, Ort* 

Geburtsjahr 

* Pflichtfelder

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten im Rein Campus erkläre ich mich einverstanden. Die gesetzlichen Grundlagen und die 
Bestimmungen des Datenschutzbeauftragten werden bei der Verarbeitung meiner Daten beachtet. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen des 
Rein Campus.

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in bzw. gesetzliche Vertretung 

SEPA-Lastschriftmandat 
Rein Campus, Hauptstraße 12, 79341 Kenzingen, Gläubiger ID: DE27ZZZ00002555336 
Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte der Anmeldebestätigung/Rechnung. 

Ich ermächtige den Rein Campus, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Rein 
Campus auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. Ich bin damit einverstanden, dass 
zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor 
Belastung verkürzt werden kann. 

Dieses Mandat wird für die o.g. Person  

 einmalig erteilt oder  mehrmalig erteilt. 

Girokontoinhaber*in*

 Mehrfachmandat liegt bereits vor. 

IBAN BIC 

Datum, Unterschrift Girokontoinhaber*in 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular mit Ihren zwei Unterschriften für Anmeldung und SEPA-Lastschriftmandat per Post oder E-Mail an den REIN 
CAMPUS, der die Kurse durchführt, oder geben Sie es persönliche bei uns ab. 

Sie erhalten eine Anmeldebestätigung. Falls der Kurs ausgebucht ist, erfolgt ein Eintrag in die Warteliste. 

Straße, Nr. Girokontoinhaber*in* PLZ, Ort Girkokontoinhaber*in* 

Name des Kreditinstituts*  

https://www.berlin.de/vhs/service/geschaeftsbedingungen/
https://www.berlin.de/vhs/service/geschaeftsbedingungen/
http://www.telc.net
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