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Kath. Kreisbildungswerk
Kurs / Seminar / Fahrt / EKP / EKP plus / PEKIP L 25ber9 o (

wertorientiert . bilden

Nummer der Veranstaltung Gebihr: Euro

Titel der Veranstaltung:

Datum und Ort der Veranstaltung:

Anmeldung
Bitte vollstéandig in Blockbuchstaben ausflllen — pro Person und Veranstaltung ein
Anmeldeschein.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die oben genannte Veranstaltung des Katholischen Kreis-
bildungswerks Ebersberg e.V. an. Zur Zahlung wird ein Mandat zum Einzug der Kursgebiihr mit einer
SEPA-Lastschrift erteilt.

Vorname, Name:

PLZ: Ort:

StraBe, Hausnummer:

Tel.: E-Mail:

Ich erméchtige das Katholische Kreisbildungswerk Ebersberg e.V.

(Glaubiger-1D: DE5S6KBW00000343990), die Gebiihr von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Katholischen Kreisbildungswerk Ebers-
berg e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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

Vorname, Name (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC:

I—ll—ll—ll—ll—ll—ll—ll—lll—ll—ll—l

IBAN: DE_ |

Datum, Ort, Unterschrift:

Zur Zahlung wird ein Mandat zum Einzug der Kursgebiihr mit einer SEPA-Lastschrift erteilt.
Bitte beachten Sie: Mandatsreferenz ist: Veranstaltungsnummer—Ihre IBAN

Die folgende Vorankiindigung zur Abbuchung dieser Lastschrift nimmt der Kursteilnehmer und der
Kontoinhaber hiermit zur Kenntnis. Wenn nicht anders mitgeteilt, erfolgt die Abbuchung fiinf Arbeits-
tage nach Eingang der Anmeldung/Anmeldelisten. Wir bitten Sie, flir Kontendeckung zu sorgen.

www.kbw-ebersberg.de



