‘H-lgt‘ 3 Anmeldeformular - Deutsch-Intensivkurse

Bitte ausfiillen, drucken, unterschreiben und per Post an die Volkshochschule senden oder faxen!

Personliche Daten

DEUTSCH

ABER HALLO!

Volkshochschule Passau
Nikolastrafle 18

D-94032 Passau

Tel.: +49 851 959 80 30

Fax: +49 851 959 80 12

E-Mail: info-deutschkurse@yvhs-passau.de

Frau [ Herr []

Vorname(n) Stra3e, Nummer
Familienname(n) Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum Nationalitit
Telefon E-Mail

Ich mochte an folgendem Kurs teilnehmen:

[0 Grundstufe I (A1)
[0 Grundstufe 11 (A2)
O Mittelstufe I (B1)
[0 Mittelstufe IT (B2)
[0 Aufbaustufe (C1)

E Wochen

O Paket - 2 Kurse (12 Wochen)
O Paket - 3 Kurse (18 Wochen)
1 Paket - 4 Kurse (24 Wochen)
[ Paket - 5 Kurse (30 Wochen)

Wann wollen Sie den beginnen? Datum ‘

Brauchen Sie eine Unterkunft? Ja [ Nein []

Haben Sie besondere Wiinsche? (Bitte benennen Sie.)

Zahlung des Kurses:

Der Kurs ist fir Sie reserviert, sobald Sie 250.- Euro |gontoinhaber: Volkshochschule Passau

angezahlt haben. Die Restzahlung muss am ersten (g, o. Sparkasse Passau

Kurstag in bar erfolgen oder eine Woche vor Bankieitzahl' 740 500 00

Kursbeginn {iberwiesen werden. Eine schriftliche Kontonumm.er' 83543

Anmeldebestitigung kann nur nach kompletter C

Bezahlung der Kursgebithr fiir die angemeldete SWIF :I‘/ BICNr: BYLADEMIPAS

Kursdauer ausgestellt werden. IBAN: DE29740500000000083543
Datum: Unterschrift:

Anmeldeformular_Intensivkurse

Volkshochschule Passau
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