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Unter Anerkennung der im vhs-Magazin und Online ausgewiesenen Ge-
schaftsbedingungen der Volkshochschule Zirndorf melde ich mich hiermit ver-
bindlich fir die nachstehend aufgefiihrte(n) Veranstaltung(en) an:

KUPS=NF.2 oo KUPSTItel: ot
KUPS=NF.2 o KUPSTItel: woveiiee e
Familienname........coouveveeiviie e VOrname: .....cceeevvneeerenneneeeiienenne

E=MIQ1E ettt e e e e et se et sanennee

[ ich bin damit einverstanden, dass die Kursgebiihr abgebucht wird.

[J pas SEPA-Mandat liegt vor [J pas SEPA-Mandat liegt bei (Riickseite)

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten von der Stadt Zirn-
dorf zu oben genannten Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an
die zur Verarbeitung notwendigen Stellen weitergegeben bzw. Gbermittelt und
dort ebenfalls zu den oben genannten Zwecken verarbeitet und genutzt wer-
den. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die im Rahmen der vorstehend ge-
nannten Zwecke erhobenen persdnlichen Daten meiner Person unter Beacht-
ung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) und des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), erhob-
en, verarbeitet, genutzt und Ubermittelt werden.

Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geléscht.
Ggf. sind von der Stadt Zirndorf die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu b-
eachten und zu bericksichtigen.

Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Ein-
verstandnis mit der Folge, dass der oben genannte Zweck nicht ausgefiihrt
wer-den kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung richte ich an: Landratsamt Firth,
Datenschutzbeauftragter, Herr Markus Hirn, Im Pinderpark 4, 90513 Zirndorf.
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung
meine Daten bei der Stadt Zirndorf geldscht.

Datum: oo UNterschrift ....oovecoeeecinece e e



SEPA-Mandat VhS "5 Loishochsenue

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir die Stadt Zirndorf zur Abbuch-
ung der Kursgebiihren. Ohne giiltiges SEPA-Mandat kann eine Teilnahme
am Kurs nicht erfolgen.

Kontoinhaber: ..............

IBAN: oot

KreditinSTIEUL: ..eeeiiiieet e e s eree s

Glaubiger-ldentifikationsnummer Stadt Zirndorf: DE26VHS00000040532
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige die Volkshochschule der Stadt Zirndorf, Zahlungen von mein-
em Konto mittels Lastschrift ab 1 Woche vor Kursbeginn einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Zirndorf
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat gilt ebenfalls fir den Einzug von Kursgebiihren per SEPA-
Lastschrift fir Kursbesuche durch folgende Teilnehmer:

NAME, VOINAME: ..ttt re e e e e ee e e e e s ee s e s saababbababaeeaeaeeaaaanens

NAME, VOINAME: ..ttt e e e e ee e e e e s ee s e s easababbababaeeaeaeeaaaanens

ErmaBigungsantrag

Fur die umseitige/n Veranstaltung/en beantrage ich entsprechend der Alige-
meinen Geschéaftsbedingungen eine EntgeltermaRigung. Den entsprechenden
Nachweis Uber den aktuellen Leistungsbezug bzw. Status flige ich bei. Ohne
Nachweis ist eine ErmaRigung nicht maoglich.

[] Empfanger/in von Arbeitslosengeld 11

[ Empfanger/in von Grundsicherung nach SGB XII
[] Auszubildende/r oder Student/in unter 27 Jahre
[ Schiler/in

Datum: cveeveeierieeienee e UNEErsChrift ....coceceeeeeeieeiecee s





