
Hiermit melde ich mich verbindlich für die folgende 
Veranstaltung an:

Bitte die Veranstaltungsnummer im Kreis angeben, diese 
befindet sich auf der jeweiligen Seite unter der Seitenzahl.

Ich erkläre, dass ich die Zahlungsbedingungen akzeptiere 
und dass ich die Verantwortung für mich selbst übernehme.

Name

Straße und Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon 	

E-Mail (bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden)

Geburtsdatum

Mitglied:	 	 ja	 	 nein	 	 beantragt (Antrag liegt bei)

Datum, Ort und Unterschrift

Anmeldungen sind nur dann 
verbindlich, wenn sie dem 
Verein schriftlich vorliegen 
und angegebene Zahlungen 
geleistet wurden. 

Füllen Sie / fülle bitte dazu  
die umseitige Zahlungs-
vereinbarung aus und 
erteilen Sie/erteile ggf. das 
SEPA-Lastschriftmandat.  
Vielen Dank.

Die Anmeldung bitte an die  
auf der jeweiligen Seite im 
Programm angegebene  
Person/Adresse senden.

Diese Anmeldung gilt als  
Teilnahmebestätigung.

Datum /Unterschrift
Zentrum für altes und neues 
Wissen und Handeln e.V.
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Zahlungsart (bitte ankreuzen und ausfüllen)

Überweisung:	_______,____ Euro, Datum _________________

SEPA-Lastschriftmandat:	 ________,____ Euro

	�Ggf.: Auf Grund meiner kurzfristigen Anmeldung vor 
Veranstaltungsbeginn ist der Beitrag sofort fällig. Ich 
verzichte ausdrücklich auf eine weitere Fälligkeits- bzw. 
Lastschrifteinzugsmitteilung.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige das Zentrum für altes 
und neues Wissen und Handeln e. V. einmalig eine Zahlung von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zentrum für altes und neues 
Wissen und Handeln e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Die Veranstaltungskosten sind fällig und werden 
eingezogen jeweils 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00001061167 

Mandatsreferenz: Als Mandatsreferenz verwenden wir die ers-
ten 4 Buchstaben Deines/Ihres Nachnamens gefolgt von den 
ersten 4 Buchstaben Deines/ Ihres Vornamens.

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bankverbindung
Frankfurter Volksbank
BIC: FFVBDEFF
IBAN:
DE81 5019 0000 0026 7535 03
(BLZ: 501 900 00
Konto: 26 75 35 03)

Anmeldungen bitte an die  
auf der jeweiligen Seite im 
Programm angegebene  
Person/Adresse senden.
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