
(Bitte für jeden Kursteilnehmer separat ausfüllen)

Ich melde mich verbindlich für folgende/n Kurs/e an

Kursnummer/n und jeweilige Kursbezeichnung/en

Vorname und Nachname aller Kursteilnehmer

Geburtsdatum der Kursteilnehmer

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer, Mobilnummer

Emailadresse

SEPA Lastschrift Mandat Gläubiger-ID: DE55ZZZ00000483591

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

IBAN 

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

1.       SEPA Mandat
Ich ermächtige das Familienzentrum Zwingenberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Familienzentrum Zwingenberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Familienzentrum wird für Kurse, die vom 
1.-15. eines Monats starten, die Lastschrift am 15. des Monats und für Kurse, die vom 16.-31. starten, am 30. des Monats 
einziehen. Fällt dieser Tag auf ein Wochenende oder Feiertag, erfolgen die Abbuchungen am darauffolgenden Werktag.
2.       Datenschutz
Die von den Teilnehmern/innen mitgeteilten Daten werden vom Familienzentrum Zwingenberg elektronisch gespeichert und 
nach den geltenden Bestimmungen des Datenschutzes mit größter Sorgfalt behandelt.
Mit meiner Unterschrift und dem Datum der Unterzeichnung bestätige ich, das vorgenannte Vorgehen zur Kenntnis genom-
men zu haben und erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten gemäß der Datenschutzerklärung 
(zu finden unter www.famizz.de) weiterverarbeitet werden und an Kursleiter zur Durchführung des Kurses weiter gegeben 
werden.

Anmeldung im famizz
per E-Mail an info@famizz.de, postalisch an famizz, Obertor 1, 64673 Zwingenberg

telefonisch 06251 / 86 90 494, jeweils Dienstag und Freitag von 9 bis 11 Uhr 

Alle Informationen auch auf www.famizz.de
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