
KursanmeKursanmeKursanmeKursanmeldungldungldungldung    

 

 

 

Kursname:Kursname:Kursname:Kursname:    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

Kursnummer:Kursnummer:Kursnummer:Kursnummer:    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

KursKursKursKursbeginn abbeginn abbeginn abbeginn ab::::    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

 

 

 

Name: __________________________________________________ 

 

Vorname: __________________________________________________ 

 

Geburtsdatum*: __________________________________________________ 

 

Straße: __________________________________________________ 

 

PLZ/Ort: __________         __________________________________ 

 

Telefon*: ____________________  /  __________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________________ 

 

 

 

Hiermit erteile ich der CJD Homburg/Saar gGmbH widerruflich die Erlaubnis, die Kursgebühr von 

folgendem Konto abzubuchen: 

 

Kontoinhaber: __________________________________________________ 

 

Bank: __________________________________________________ 

 

BLZ: __________________________________________________ 

 

Kontonummer: __________________________________________________ 

 

 

 

Mit diesem Antrag erkenne ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen an. 

 

 

Datum: __________________     Unterschrift: _________________________________ 

 

* freiwillige Angabe 
 


