Anmeldung fiir die Teilnahme am Kursprogramm NURNBERG

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte senden Sie das ausgeflillte Anmeldeformular per Post oder Telefax zurtick.

Stadt Nirnberg

Amt fir Existenzsicherung
und soziale Integration -
Sozialamt

Strale
........................................................................................................................ Nachbarschaftshaus Gostenhof
PLZ/Ort Telefon
Nirnberg-Pass: ja nein Adam-Klein-StraRe 6
90429 Niirnberg
Zimmer-Nr. 110
Tel.: 09 11/2 31-70 80
Fax: 09 11 /2 31-70 87
nachbarschaftshaus@stadt.nuernberg.de
[T 11 =] PRSPPSO www.nachbarschattshaus.nuemberg.de
.. Offnungszeiten:
Kursnummer Kursgebihr: € 9
Mo bis Fr 9.00 - 22.30 Uhr

Sa10.00 bis 22.30 Uhr
S0 10.00 bis 21.00 Uhr
Lastschrift im Einzugsermachtigungsverfahren
Hiermit ermachtige ich das Nachbarschaftshaus Gostenhof widerruflich zur Abbu-
chung der von mir zu entrichtenden Kursentgelte zu Lasten meines Kontos. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Mir ist bekannt, dass ich Kosten, die
dem Nachbarschaftshaus durch einen unberechtigten Widerruf entstehen, erstat- Sparkasse Niimberg

ten muss. BLZ 760 501 01
Kto.-Nr. 1 522 350
IBAN: DE54760501010001522350

Offentliche Verkehrsmittel:
U-Bahn-Linie 1, 11
Haltestelle Gostenhof
Buslinie 34

Haltestelle Gostenhof West

Konto Nr. BLZ Swift (BIC): SSKNDE77XXX
NamMe der Bank: e e e e e e atbba e e e e e eeaaaes
KONTOINNADEI-/IN ettt e e et e st e e s ssnnaes
Nachbarschaftshaus
Gostenhof
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber-/in



