
BITTE BEACHTEN:

•	Eine Anmeldung ist nur schriftlich mög-
lich. Bitte für jeden Kursus eine Karte aus-
füllen.

•	Ein Rücktritt von der Anmeldung muss 
mindestens fünf Tage vor Kursbeginn 
telefonisch beim zuständigen Ansprech-
partner (s. Info) erfolgen. Danach wird die 
Gebühr in voller Höhe fällig, wenn keine 
Ersatzperson gestellt werden kann.

• 	Anmeldungen werden nicht bestätigt. Soll-
te der Kursus nicht zustande kommen, 
werden Sie rechtzeitig informiert.

•	Rückerstattung von Gebühren bei Ab-
bruch des Kurses seitens des Teilnehmers 
oder die Erstattung einzelner Kurseinhei-
ten ist grundsätzlich nicht möglich.

•	Die Abbuchung der Gebühr erfolgt nur bei 
Kursdurchführung.

Kunst- und Kulturinitiative Senden e.V.
Friedenskapelle
Grüner Grund 5

48308 Senden

KUNST- UND KULTURINITIATIVE SENDEN e.V.
Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich an für

...........................................................................................................................................................
Kurs Nr.                                               Titel der Veranstaltung

...........................................................................................................................................................
Name, Vorname des Teilnehmers                                                                                            Telefon                                               

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.
Kunst- und Kulturinitiative Senden e.V., Grüner Grund 5, 48308 Senden
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000204119
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsrefenz-Nummer: (wird mit dem Einzug mitgeteilt)
Ich ermächtige die KuKiS e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KuKiS e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

...........................................................................................................................................................
Vorname und Name (Kontoinhaber)                                                                                           Telefon

...........................................................................................................................................................
Straße und Hausnummer                                                                                                            Postleitzahl und Ort

.................................................................IBAN: DE_ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
Kreditinstitut Name

...........................................................................................................................................................
Ort, Datum                 Unterschrift des Teilnehmers / gesetzl. Vertreters                 E-Mail


