Verbindliche Anmeldung zum Kurs

(bitte pro Person und Kurs ein eigenes Formular verwenden)

Kurs-Nr.
Titel
Kursgebihr
Name
Vorname
Geb. Datum
Stralie
PLZ & Ort
Tel. (fur evtl. Ruckfragen)
E-Mail-Adresse

Bei Eltern-Kind Kursen:
Name des Kindes
Geb. Datum
Name des Kindes
Geb. Datum
Name des Kindes

Geb. Datum

Evang. Familien-
Bildungsstatte
NUrnberg

Evang. Familien-Bildungsstéatte gGmbH
im FrauenWerk Steine. V.

Leonhardstr. 13
90443 Niirnberg

Tel.: 0911 27 47 660
Fax: 0911 28 69 68

E-Mail: info@fbs-nuernberg.de
www.fbs-nuernberg.de

Bildung — Beratung — Begegnung
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Ermagigungen kdnnen berucksichtigt werden, wenn bei Kursanmeldung der entsprechende
Nachweis vorgelegt wird. Mit der Anmeldung akzeptiere ich die AGB der FBS.

Datum

Bankverbindung:
Sparkasse Nirnberg
IBAN: DE52 7605 0101 0005 7766 12 | BIC: SSKNDET7XXX

Geschaftsfihrerin:
Michaela Wachsmuth
HRB 23009
Registergericht Niirnberg

Unterschrift

FrauenWerk Stein e. V. in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern

Tragerin von

Klinik Hohes Licht gGmbH, Oberstdorf

Klinik Sonnenbichl gGmbH, Aschau

Evang. Familien-Bildungsstatte «Elly Heuss-Knapp« gGmbH, Miinchen
Evang. Familien-Bildungsstatte gGmbH, Nurnberg

Familienpflege gGmbH, Niirnberg

/ FrauenWerk Stein
in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern



SEPA-Lastschriftmandat

fur die Bankabbuchung durch

die Evang. Familien-Bildungsstatte Nurnberg gGmbH

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69FBN00000243652

Evang. Familien-
Bildungsstatte
NUrnberg

Evang. Familien-Bildungsstéatte gGmbH
im FrauenWerk Stein e. V.

Leonhardstr. 13
90443 Niirnberg

Tel.: 0911 27 47 660
Fax: 0911 28 69 68

E-Mail: info@fbs-nuernberg.de
www.fbs-nuernberg.de

Bildung — Beratung — Begegnung
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Hiermit ermachtige ich, die Evang. Familien-Bildungsstatte Nirnberg gGmbH, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von Evang. Familien-Bildungsstatte Nurnberg gGmbH auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name

DE

IBAN

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fur interne Zwecke in der FBS verwendet werden

dirfen.

Ort, Datum

Bankverbindung:
Sparkasse Nirnberg

IBAN: DES2 7605 0101 0005 7766 12 | BIC: SSKNDET7XXX

Geschéftsfiihrerin
Michaela Wachsmuth
HRB 23009
Registergericht Niirnberg

Unterschrift

FrauenWerk Stein e. V. in der Evang.-Luth. Kirche in Bayern
Tragerin von

Klinik Hohes Licht gGmbH, Oberstdorf

Klinik Sonnenbichl gGmbH, Aschau

Evang. Familien-Bildungsstatte «Elly Heuss-Knapp« gGmbH, Miinchen
Evang. Familien-Bildungsstatte gGmbH, Nurnberg

Familienpflege gGmbH, Niirnberg

FrauenWerk Stein

in der Evang

7(

uth. Kirche in Bayern
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