KURSANMELDUNG 2. Halbjahr 2025 (Juli bis Dezember 2025)

Kurstitel Gebiihr ¢

Kurstitel Gebiihr ¢

Kurstitel Gebiihr ¢
Summe ¢

Name Vorname

StraBBe Wohnort

E-Mail Adresse

Telefon Geburtsdatum (freiwillig)

Bitte beachten Sie:
e Mit diesem Formular ist Ihre Anmeldung verbindlich. Bitte tGberweisen Sie die Kurs-
gebiihr unter Angabe des Kurstitels auf unser Konto.
e Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie darliber informiert sind, das die Teilnahme
an allen Kursen auf eigene Gefahr erfolgt. Das Begegnungszentrum haftet fiir Unfalle
und Schaden nur bei grober Fahrladssigkeit und Vorsatz.

Datum Unterschrift des Kursteilnehmers

Die Kursgebiihr beinhaltet alle Kurseinheiten eines Kurses, die von Juli bis Dezember 2025
stattfinden (siehe beigefiigte Kursiibersicht).

0 Ich zahle die volle Kursgebihr in einem Betrag.
LI Ich zahle die Kursgebiihr in zwei Teilbetrigen (bitte eintragen):

1. Teilzahlung in Hohe von €im Juni 2025
2. Teilzahlung in H6he von € im Oktober 2025

Einnahmebestatigung fiir das Begegnungszentrum

Betrag eingegangen Unterschrift des Mitarbeiters

AWO Begegnungszentrum fiir Senioren
Pegasusstralle 18, 85716 UnterschleiRheim, Tel. 089 310 74 61



