
Kurs Nr. 	 Kurstitel

_______________________________________________________________
Kurs Nr. 	 Kurstitel

_______________________________________________________________
Kurs Nr. 	 Kurstitel

________________________________________________________________

Geschlecht	 Frau	 Herr	 div				    *benötigte Angabe

Vorname* 						      Nachname*
__________________________________________________________________________________________

Straße/Nr.* 						      PLZ/Ort*
__________________________________________________________________________________________

Telefon tagsüber 						      Mobil
__________________________________________________________________________________________

E-Mail 						      Geburtsjahr
__________________________________________________________________________________________

Wir empfehlen die Angabe von Ruf-Nr. u.o. E-Mailadresse, damit wir Sie bei Änderungen kurzfristig informieren können.

	 Ich beantrage Ermäßigung nach der gültigen Entgeltsatzung:

Ermäßigungsgrund:	 ____________________________________________________________________

Einen geeigneten Nachweis         	   füge ich bei                  reiche ich innerhalb von 14 Tagen nach     

Zahlung der Kursgebühr per Sepa Lastschrift:

	 Neues Mandat (füge ich bei)			   Mandat liegt der VHS bereits vor

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) 
widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss. Zur Wahrung der 
Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: 
VHS Lübeck, Hüxstraße 118-120, 23552 Lübeck, Fax: 0451 / 122 40 33, E-Mail: vhs@luebeck.de.
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene 
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzung (z. B. Gebrauchsvorteile) 
nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren beziehungsweise herausgeben, müssen 
Sie uns insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den 
Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb 
von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren 
Empfang.
Besondere Hinweise:
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig 
erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.
       

Die Teilnahmedingungen der VHS Lübeck erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Mit meiner Unterschrift 
willige ich ein, dass die VHS Lübeck meine Kontaktdaten im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen 
zum Zwecke der Kursanmeldung, -durchführung und Kommunikation speichert und verarbeitet. 

Ort, Datum, Unterschrift_______________________________________________________________________

Hüxstraße 118-120
23552 Lübeck

Telefon: 0451 – 122 4021
E-Mail: vhs@luebeck.de

www.vhs.luebeck.de

Verbindliche Anmeldung



Ich ermächtige die Hansestadt Lübeck, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Hansestadt Lübeck auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mir ist 
bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Einzugsermächtigung gilt für alle Kurse der VHS Lübeck. Der Einzug von Kursentgelten wird mir spätestens zwei 
Tage vor Belastung gesondert angekündigt. Mit der Verkürzung der grundsätzlich 14-tägigen Frist für die Vorabankündigung 
einer Lastschrift auf zwei Tage bin ich einverstanden.

												            *benötigte Angabe

____________________________________________________________________________
Name VHS-Teilnehmer:in*

____________________________________________________________________________
Name Kontoinhaber:in*

____________________________________________________________________________
Anschrift Kontoinhaber:in*

____________________________________________________________________________
Kreditinstitut
BIC (8 oder 11 Stellen):  
 __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __
IBAN (20 Stellen): 
D  E  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

Hinweis: 
Bei persönlicher Anmeldung können Sie selbstverständlich auch bar bezahlen.

_______________________________________________________________________________________
Ort/, Datum, Unterschrift Kontoinhaber:in

SEPA-Lastschriftmandat


