
Verbindliche Anmeldung  

 

Die Kontaktdaten zu den VHS-Arbeitsstellen: 
 

 Anklam, Markt 7 (Lilienthal-Center), 17389 Anklam, Tel. 03834 8760 4820, Fax: 03834 8760 94820, vhs-anklam@kreis-vg.de 

 Greifswald, Martin-Luther-Straße 7a, 17489 Greifswald, Tel. 03834 8760 4830, Fax: 03834 8760 9403, vhs-greifswald@kreis-vg.de 

 Pasewalk, Gemeindewiesenweg 8, 17309 Pasewalk, Tel. 03834 8760 4810, Fax: 03834 8760 94810, vhs-pasewalk@kreis-vg.de 

 
 
 

Wichtig!  
Bitte in Druckschrift ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen!  
 

* zwingend anzugebende Daten (siehe 
Datenschutzerklärung für VHS-Kursanmeldungen- 
erhältlich in der Arbeitsstelle oder auf www.vhs-vg.de) 
 

Wird von der VHS ausgefüllt: 
 
Anmeldung erfasst:       ________________ 
 
Zahlung erfolgt:             ________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum folgenden Kurs an: 
 

Kurs-Nr. Kurstitel Beginn-Datum Entgelt in € 

 
 

   

 

Persönliche Angaben: 
 

 
 

  

Name* Vorname* Geburtsdatum* 
 
 

Geschlecht:            weiblich     männlich   divers 
 
 

 
 
Adresse Hauptwohnsitz* 
 

 
 
Adresse Nebenwohnsitz 
 

 

 
 

 

Mobiltelefon* E-Mail* 
 

 
 

 

Telefon privat* Telefon dienstlich 
 

Bezahlung:   per Rechnung   mit EC-Karte   in bar in der VHS 
      (derzeit nur in Greifswald möglich) (ist mit Anmeldung zu zahlen)  
 

(Im Falle einer abweichenden Rechnungsadresse muss der Anmeldung eine formlose                      abweichende    

Kostenübernahmebestätigung beiliegen. Fehlt diese, ist der Teilnehmer Entgeltschuldner.)                 Rechnungsadresse 
 

 Ich beantrage eine Entgeltermäßigung in Höhe von 30 % für Schüler/-innen gem. § 11 der Benutzungs- 

und Entgeltordnung. Eine Kopie des Nachweises lege ich bei. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen und stimme zu: 
 

 Sie erhalten keine Anmeldebestätigung! Wir benachrichtigen Sie nur bei Kursausfall oder Kursänderung! 

 Die Widerrufsbelehrung bei Anmeldungen per Brief, Fax oder online sowie die Datenschutzerklärung für    

       VHS-Kursanmeldungen habe ich zur Kenntnis genommen. 

 Die Benutzungs- und Entgeltordnung der Volkshochschule Vorpommern-Greifswald erkenne ich an. 
 

 
 
 

  

Datum Unterschrift Teilnehmer/-in ggf. gesetzl. Vertreter/-in 
 

 

Im Falle einer Kursverschie-
bung oder eines -ausfalls 
möchten wir Sie schnellst-
möglich informieren.  
Bitte geben Sie uns dafür 
folgende Angaben: 

mailto:vhs-anklam@kreis-vg.de
mailto:vhs-greifswald@kreis-vg.de
mailto:vhs-pasewalk@kreis-vg.de
http://www.vhs-vg.de/

