
Volkshochschule Frankfurt am Main
43.5 Kundenservice
Sonnemannstraße 13
60314 Frankfurt am Main

Anmeldung
für einen Kurs bzw. eine Veranstaltung/Prüfung an der Volkshochschule Frankfurt am Main

 �Senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular inkl. entsprechender 
Nachweise für Ermäßigungsansprüche an nebenstehende Adresse, 
per Fax an 069 212-71500 oder per E-Mail an vhs@frankfurt.de

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Volkshochschule Frankfurt 
am Main, die Rahmenentgeltordnung sowie die Datenschutzbestimmung in der jeweils 
gültigen Fassung. Diese Unterlagen können Sie im Internet unter vhs.frankfurt.de herunter-
laden oder bei der Volkshochschule Frankfurt am Main kostenfrei anfordern.

Widerrufsbelehrung bei Fernabsatzgeschäften 
Ein Fernabsatzgeschäft liegt dann vor, wenn der Vertrag unter ausschließlicher Verwen-
dung von Fernmeldekommunikationsmitteln zustande kommt (z.B. durch Briefwechsel, 
E-Mail, Telefax, Telefon). In diesem Fall steht Ihnen auf Grund gesetzlicher Vorschriften ein 
Widerrufsrecht zu. Weitere Informationen dazu finden Sie auch unter vhs.frankfurt.de

Hinweis auf die Informationspflicht und Speicherung persönlicher Daten im ADV 
Benachrichtigung gemäß § Art. 13 DSGVO/§18 HDSG: Ihre Daten werden zu Verwaltungs-
zwecken in einer automatisierten Datei gespeichert, zum Gebühreneinzug an Banken 
weitergegeben, in anonymisierter Form für statistische Zwecke verarbeitet und nach Ablauf 
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht. Es besteht Ihnen gegenüber eine Informa-
tionspflicht, sofern Sie über die erhobenen Daten keine Kenntnis besitzen.

 Diesen Bereich bitte nicht ausfüllen.

Gültigkeitsdauer Datum/Unterschrift

Anspruch auf Ermäßigung:     Ja      Nein

Ich erkläre mich mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Volkshochschule 
Frankfurt am Main einverstanden und habe den Hinweis auf Speicherung der persönlichen 
Daten, sowie die Widerrufsbelehrung bei Fernabsatzgeschäften zur Kenntnis genommen.

*�Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in 
Date, Signature

Ich melde mich verbindlich für folgenden Kurs bzw. folgende  
Veranstaltung/Prüfung an und erkläre  
mich zur Zahlung des Teilnehmerentgelts/ 
der Prüfungsgebühr bereit:�

Kursnummer | Course number	

Teilnehmer/-in

Frau | Mrs.	   Herr | Mr.

*Nachname/Familienname | Surname/Family Name

*Vorname | First Name

c/o (wohnhaft bei)

Kundennummer | Customer number	

*Straße, Hausnummer | Street, House No.

*Ort | Town

*E-Mail

Telefon | Telephone

*PLZ | Postcode

Geburtsdatum | Date of birth	

�Ich melde mich für den kostenlosen Newsletter der Frankfurter VHS an.

Abweichende/-r Rechnungsempfänger/-in oder Kontoinhaber/-in
Nur ausfüllen, wenn Teilnehmer/-in und Kontoinhaber/-in nicht identisch:  
Ich übernehme die selbstschuldnerische Bürgschaft für die Forderungen der Volkshoch-
schule Frankfurt am Main an die angemeldete Person.

Nachname/Familienname, Vorname | Surname/Family Name, First Name

Straße, Hausnummer | Street, House No.

Ort | TownPLZ | Postcode

*Kreditinstitut | Bank

*BIC/SWIFT

D E
*IBAN

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige die Volkshochschule Frankfurt am Main (VHS), Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der VHS 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 die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat gilt für die/den genannte/n Teilnehmer/-in und wird  
einmalig erteilt.

Gläubiger ID der VHS Frankfurt am Main: DE67 431 00000022043

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die Frist für die 
Information über den Einzug einer fälligen Zahlung verkürzt werden kann. Die Information 
über den Einzug und die Mandatsreferenz erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung/
Rechnung. 

Ich erkläre mich mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Volkshochschule 
Frankfurt am Main einverstanden und habe den Hinweis auf Speicherung der persönlichen 
Daten, sowie die Widerrufsbelehrung bei Fernabsatzgeschäften zur Kenntnis genommen.

*�Datum, Unterschrift Rechnungsempfänger/-in oder Kontoinhaber/-in  
Date, Invoice Recipient/Accountholder‘s signature

Ich habe meinen Hauptwohnsitz in Frankfurt am Main und  
beantrage die Ermäßigung des Teilnehmerentgelts. Ich füge den  
aktuell gültigen Nachweis bei:

�Frankfurt-Pass-Inhaber/-in	 50%	

�Sozialhilfeempfänger/-in, Arbeitslose/-r	 50% 

�Schüler/-in, Studierende/-r, Auszubildende/-r	 20% 

�Jugendleitercard-Inhaber/-in**	 20% 

�Ehrenamtscard-Inhaber/-in**	 20%

�Schwerbehinderte/-r (mind. 50%)	 20%  
Ich willige in die Verarbeitung besonderer personenbezogener Daten im Sinne von 
Gesundheitsdaten des Art. 9 DSGVO ein. Die Einwilligung zur Verarbeitung dieser 
Daten kann jederzeit widerrufen werden. Wenn Sie uns keine Einwilligung zur 
Verarbeitung erteilen, können wir keine Ermäßigung des Teilnahmeentgelts 
gewähren.
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