Anmeldung fiir Kurse an der KVHS Oberhavel r&ob::h”:\:el

Die Anmeldung bitte ausgefiillt an die
Kreisvolkshochschule Oberhavel, HavelstraBe 18, 16515 Oranienburg oder per Fax 03301 601-5759 senden.

Kurstitel

Kurs-Nr. Beginn Betag  Euro
Er!‘_n’ciBigungsbere.t_:htigt gemiiB.§11 Benutzungs-. ur.1d Gebijhrensa'.(zung )  25% 500
Priifung auf Gewdhrung nur mit aktuellem schriftlichem Nachweis vor Kursbeginn.

Name Vorname Geburtsdatum

StraBe Postleitzahl/Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich

Telefon mobil E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich
die Benutzungs- und Gebiihrensat-
zung der KVHS an.

Datum/Unterschrift des Teilnehmers
(Bei Teilnehmern unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter)

Kreisvolkshochschule



Empfanger des Gebiihrenbescheides (falis abweichend vom Teilnehmer) ');

Name Telefon
Vorname

StraBe

Postleitzahl/Wohnort Unterschrift

Wir freuen uns auf lhren Anruf, lhre Nachricht und lhre Anmeldung.



