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mich fir oben stehenden Kurs verbindlich anzumelden.

Datum

Unterschrift

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausftllen!

Bitte setzen Sie hier den fur Sie zutreffenden Betrag (s. Kursprogramm) ein:
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Kursgebihr in Hohe von:

Konto, von dem die Kursgebihren abgebucht werden sollen:

Konto-Inhaber/in:
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Wir weisen darauf hin, dass Sie zusatzliche Kosten fiir erneute Abbuchungen selbst
zu tragen haben, wenn diese durch eigenes Verschulden entstehen. Die Hohe der
Kosten wird von den jeweiligen Kreditinstituten festgelegt.

Unterschrift Teilnehmer/in

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die ,Allgemei-
nen Geschaftsbedingungen des Sprachenzentrums®, insbesondere die Rucktritts-
bedingungen in 88 7-9 (siehe Webseite des Sprachenzentrums).
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