
Beruf & Bildung e.V. 

Förderverein der  

Berufsbildenden Schule  

TGHS Bad Kreuznach 

„Beruf & Bildung e.V. „ 

  Geschäftsstelle: im Sekretariat der Berufsbildenden Schule TGHS, Ringstr. 49, 55543 Bad Kreuznach 

tägl von 08:00-12:00 Uhr, · Tel. 06 71/88 777-0 - Fax. 06 71/88 777-50 

Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Nahe / BIC: MALADE51KRE / IBAN: DE43 5605 0180 0010 0229 37 

1. Vorsitzender: Heinz Wildgrube - 2. Vorsitzender: Martin Kress 

ANMELDUNG 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs / zu folgenden Kursen an: 

Kursbezeichnung:  ________________________________________________________________ Preis: _________  € 

Kursbezeichnung:  ________________________________________________________________ Preis: _________  € 

 ____________________________________________________________________________________    ______________    
Name  Vorname Geburtsdatum 

 ____________________________________________________________________________________  _______________   
Straße und Hausnummer  PLZ  Wohnort  

 ____________________________________________________________________________________  _______________  
Telefon Email  

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.  

Sie sind Bestandteil des Vertrages. 

 ______________________________________     __________________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift Kursteilnehmer/in 

    _________________________________________________  
   Bei Minderjährigen: Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat für eine einmalige Zahlung 

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE34ZZZ00001527980 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Beruf und Bildung e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Beruf 

und Bildung e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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 Bedin-

gungen. 

___________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 _______________________________________  _________  _______________________________________  
Straße und Hausnummer  PLZ  Wohnort  

       |___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___|___ ___ ___|  
Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE |___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___| 
IBAN 

___________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Dieses Mandat gilt für den Einzug der Kursgebühren für: 

 
 _________________________________________________________________________________  

 (Name, Vorname Kursteilnehmer/in, wenn von Kontoinhaber/in abweichend)


