f BEVANGELISCHES
Anmeldung fur Selbstzahler ﬂ .'%}h?édéﬂ&?.‘!‘éﬁ,?éﬁ;

FB- Kurstitel:

Preis der Fortbildung: Euro

Name des Teilnehmenden:

Stralle:
Wohnort:

Telefon:

E-Mail Adresse:

In welcher Einrichtung tatig:
Unterschrift:

Mit Ihrer Anmeldung erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat:

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9427700000008656,

Ev. Kirchenkreis Duisburg, Am Burgacker 14-16, 47051 Duisburg.

Sie ermachtigen den Ev. Kirchenkreis Duisburg Zahlungen von ihrem Konto fiir das Ev. Bildungswerk im
Kirchenkreis Duisburg mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen Sie lhr Kreditinstitut an, die vom
Ev. Kirchenkreis Duisburg von ihrem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit ihrem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN-Nummer:
Geldinstitut:
Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:

Anmeldung fir die Fortbildungen auf diesem Formular an:
Astrid Rouenhoff  Evangelisches Bildungswerk im Kirchenkreis Duisburg

per Fax 0203 — 29 51 28 - 510
per E-Mail a.rouenhoff@ebw-duisburg.de
bei Fragen 0203 -295128-10 Mo — Fr von 9:00 — 12:00 Uhr

KD BANK
IBAN: DE 46 35060190 1010101014
BIC: GENO DE D1 DKD

Unser Werk ist zertifiziert nach DIN ISO 9001: 2008 &
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