
Volkshochschule Landkreis Fulda
Teilnehmermanagement
Wörthstr. 15
36037 Fulda

Anmeldung
für einen Kurs bzw. eine Veranstaltung an der 
Volkshochschule Landkreis Fulda



  

Senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular inkl. entsprechender 
Nachweise für Ermäßigungsansprüche an nebenstehende Adresse,

 

per Fax an (0661) 6006-1630  oder  per E-Mail an vhs@landkreis-fulda.de

 

Datenverarbeiter, Verantwortlicher:
Landkreis Fulda, Wörthstraße 15, 36037 Fulda
Der Landkreis Fulda hat einen Datenschutzbeauftragten bestellt, der über folgende E-Mail-Adresse 
kontaktiert werden kann: datenschutzbeauftragter@landkreis-fulda.de 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung: Die Verarbeitung beruht auf Artikel 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. 

 

 Diesen Bereich bitte nicht ausfüllen.

Gültigkeitsdauer Datum/Unterschrift

Anspruch auf Ermäßigung:     Ja      Nein

Die Bereitstellung der Daten erfolgt freiwillig. Ohne die Daten kann eine Anmeldung zu einer 
Veranstaltung der Volkshochschule jedoch nicht stattfinden. Ich willige ein, dass die angege-
benen Daten bei der Volkshochschule Landkreis Fulda allein zum Zwecke der Durchführung 
des Kursangebotes und des damit verbundenen notwendigen Teilnehmermanagements ver-
arbeitet werden dürfen. Die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen erkenne ich an. Weiteres 
regeln unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) und unsere Datenschutzerklärung, 
die Sie unter www.vhs-fulda.de/agb einsehen können.
*  Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in  

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

 
 

 

Teilnehmer/-in  (bei Minderjährigen ein/e Erziehungsberechtigte/r)
Frau

   

Herr

*Kurstitel 

*Nachname                                                                              *Vorname 

Name des Kindes bei Kinderkursen

 

*Straße, Hausnummer  

*Ort  

*E-Mail

Telefon  

*PLZ  

Geburtsdatum   

 Ich melde mich für den Newsletter der VHS Landkreis Fulda an.

Abweichende/-r Kontoinhaber/-in
Nur ausfüllen, wenn Teilnehmer/-in und Kontoinhaber/-in nicht identisch:   
Ich übernehme die selbstschuldnerische Bürgschaft für die Forderungen der Volkshochschule-
Landkreis Fulda an die angemeldete Person.

Nachname, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Ort  PLZ  

*Kreditinstitut 

 

D E
*IBAN

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige die VHS Landkreis Fulda, Wörthstr. 15, 36037 Fulda, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schulungseinrichtung von 
meinem Konto eingezogene 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.
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 
Die Information über den Einzug erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung.

 

Gläubiger ID der Volkshochschule Landkreis Fulda: DE46ZZZ00000044925

 

*  Datum, Unterschrift Kontoinhaber/-in   

Ich beantrage Gebührenermäßigung wegen: (Zutreffendes bitte ankreuzen, 
                                                                                        Zusatzkosten sind nicht ermäßigbar)  

  
 

 

Schwerbehinderung (ab GdB 80)

  - Lebensunterhalt nach SGB XII oder §§27a oder 27d des BVG
Empfänger/-in von

 

 
- Grundsicherung im Alter od. Erwerbsminderung gem. Kap.4 des SGB XII

  

 
- Sozialgeld, Arbeitslosengeld I oder Arbeitslosengeld II

  

 
Inhaber der Jugendleiter- oder Ehrenamtscard** 

 
Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz AsylbLG
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Kursnummer Gebühr

EUR

Nicht bei den Eltern lebende Empfänger von BAföG

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ (ART. 13 DSGVO)
Betroffenenrechte:
Als betroffene Person werden Sie darüber informiert, dass Sie ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), 
Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Löschung bzw. Einschränkung (Art. 18 DSGVO) der Verarbeitung, ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht auf Datenübertragbarkeit 
(Art. 20 DSGVO) haben. Zudem haben Sie das Recht, die Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a 
oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. Weiter besteht ein Beschwerderecht 
bei der Aufsichtsbehörde (Der Hessische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 
3163, 65021 Wiesbaden, Telefon: 0611/1408-0, Telefax: 0611/1408-611). 
Dauer, für die die personenbezogenen Daten gespeichert werden: 10 Jahre 

Volkshochschule Landkreis Fulda
Wörthstr. 15, 36037 Fulda

Telefon: (0661) 6006-1600    Telefax: (0661) 6006-1630
E-Mail: vhs@landkreis-fulda.de   Internet: www.vhs-fulda.de
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