
Volkshochschulzweckverband 
Troisdorf und Niederkassel 
Kaiserstraße 1a 
53840 Troisdorf 

Anmeldekarte Semester I/2024  Gläubiger-ID: DE64ZZZ00000361694 

  Kurs-Nr. Titel 

  Kurs-Nr. Titel 

  Kurs-Nr. Titel 

*Name, Vorname 

*Straße 

*PLZ, Ort Geburtsland 

*Geburtsdatum   ¨     ¨ ¨ 
weiblich   männlich                divers 

  Telefon 

*E-Mail 

*¨ Ich akzeptiere die im Programmheft und Internet 
abgedruckten, allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB). 

*¨ Ich stimme der zweckbestimmten Verwendung meiner 
personenbezogenen Daten gemäß der Datenschutzbestim- 
mungen, nach (DSGVO), der vhs Troisdorf und Niederkassel zu. 

¨  Ja, ich bin damit einverstanden, dass ich Infos über 
Veranstaltungen sowie den Feedbackbogen zu besuchten 
Veranstaltung erhalte. Ich kann mich jederzeit wieder 
abmelden. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 

Sie erhalten keine Anmeldebestätigung.  
Die vhs meldet sich, wenn der Kurs z.B. ausgebucht ist. 

Ich beantrage eine Entgeltermäßigung aus folgendem Grund: 

¨  vhs-Pass muss persönlich in der Geschäftsstelle unter Vor-
lage des Original-Leistungsbescheides (SGB II) und der Zahlung 
von 10 € beantragt werden. 

¨ 30%ige Ermäßigung (SGB III) möglich nur in den 
Fachbereichen Sprache, Arbeit Beruf. 
Bitte fügen Sie einen entsprechenden Nachweis in Kopie bei. 

___________________________________________     ______________________________________________________ 
*Datum *Unterschrift 

*Pflichtfelder 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Ich ermächtige die vhs, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die von der vhs auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kreditinstitut 

BIC (nur bei Auslandskonten) 

*IBAN 

DE

Kontoinhaber/in 

oder ¨ Überweisung 
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