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Anmeldung fur folgenden Kurs/Workshop

von bis Gebiihr (EUR) ermiBigte Gebiihr (EUR)

Vor- und Zuname

Strafie PLZ und Ort

Telefon privat E-Mail

Die Anmeldung ist verbindlich. Sie verpflichtet zur Zahlung der oben genannten Gebiihr bis spatestens zwei Wochen vor Ver-
anstaltungsbeginn. Bei Riicktritt bis 14 Tage vor dem Termin erheben wir eine Bearbeitungspauschale von 10,00 EUR. Bei spa-
terem Rucktritt wird die gesamte Gebihr fallig, es sei denn, der freiwerdende Platz kann durch eine Ersatzteilnehmerin be-
legt werden. In diesem Fall erheben wir nur die Bearbeitungspauschale von 10,00 EUR. Eine Anmeldebestatigung erfolgt nicht.
Die Anmeldebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an.

Datum und Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat

Frauen helfen Frauen Essene. V. DE4477700000657807

Zahlung; pfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz (wird von uns vergeben)

Vorname und Name (Kontoinhaberin/Zahlerin)

Strafie und H Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut der Zahlerin BIC
IBAN

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Frauen helfen Frauen Essen e. V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger
Frauen helfen Frauen Essen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen in-
nerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/
uns Frauen helfen Frauen Essen e. V. liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Zahlerln
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