
 Gießen und
     prächtige

 Vorteile 
          genießen ...

Wissen und mehr

Verein zur Förderung 
der Volkshochschule 
der Stadt Regensburg e. V.

w  PREMIUM Jahresbeitrag: 75,– ¤
• ich bekomme 50 % Ermäßigung auf alle Kurse und

Veranstaltungen der vhs*, bei denen ich mich 
frühestens drei Tage vor Beginn anmelde

 • auf alle anderen Kurse und Veranstaltungen der vhs*
erhalte ich 10 % Ermäßigung

w  BASIS Jahresbeitrag: 20,– ¤
•  ich erhalte 10 % Ermäßigung auf alle Kurse

und Veranstaltungen der vhs*

* bis zu einem Entgelt von 200,– ¤ je Kurs / Veranstaltung; 
davon ausgenommen sind mehrtägige Studienreisen.

Kommunikation (Gewünschtes bitte ankreuzen)

w  Ich bin damit einverstanden, dass die Informationen des Vereins 
(z. B. Einladungen zur Mitgliederversammlung und deren Tages-
ordnung sowie sonstige Informationen des Vereins) an meine 
Mailadresse gesendet werden.

w  Ich möchte die Informationen des Vereins per Post erhalten. 

Datenschutzerklärung (Gewünschtes bitte ankreuzen)

Meine Daten werden nur zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der 
Mitgliederbetreuung durch den Verein nach Maßgabe der Vorschriften der 
EU-Datenschutzgrundverordnung elektronisch gespeichert und verarbeitet.

w Damit ich von der Ermäßigung meiner Kursgebühren profitieren kann, 
stimme ich der Weitergabe meiner Daten an die Volkshochschule der 
Stadt Regensburg zu.

Fälligkeit des Mitgliedsbeitrages
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im 1. Quartal eines Jahres 
fällig, bei Neumitgliedern am nächsten Monatsanfang.

SEPA Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE27ZZZ00000584684
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
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Kreditinstitut

Kontoinhaber

DE  | |  | | | |  | | | |  | | | |  | | | |  | |  |
IBAN

BIC

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Wissen und mehr“, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Wissen und mehr“ 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Ort     Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Vorname*       Name*

Straße*   Hausnr.*

PLZ*         Ort*

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

 / 
Telefon (Vorwahl)     (Rufnummer) 

E-Mail

Ort      Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Förderverein der Volkshochschule der Stadt Regensburg 
Wissen und mehr
Haidplatz 8, Thon-Dittmer-Palais
93047 Regensburg

Fax:  0941 507- 4433
Telefon:  0941 507- 1432
E-Mail:  service.vhs@regensburg.de
www.vhs-regensburg.de/ihre-vhs/foerderverein

Füllen Sie das Anmeldeformular aus und senden es unterschrieben an:

Beitrittserklärung
w   Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein 

„Wissen und mehr“ werden

Die Mitgliedschaft unterliegt den Regelungen der jeweils gültigen Vereinssatzung.


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