
ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung/en an und verpflichte mich zur Zahlung.     

Mindestalter: 16 Jahre. Für Kurse des 2. Bildungsweges und Deutsch als Fremdsprache bitte nur persönliche Anmeldung. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Kursnummer und Kurstitel 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Kursnummer und Kurstitel 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Kursnummer und Kurstitel 

__________________________________________________ _____________________________________________ 
Name und Vorname Geburtsdatum 

__________________________________________________ _____________________________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________ _____________________________________________ 
Telefon  Email 

□ Ich bin damit einverstanden, dass das Kursentgelt abgebucht wird. Teilnehmer*in = Kontoinhaber*in: □ ja □ nein

□ Das SEPA Lastschrift-Mandat liegt vor. □ Das SEPA Lastschrift-Mandat füge ich bei.

KONTO STADTKASSE HANNOVER • Sparkasse Hannover • IBAN DE53 2505 0180 0000 5173 21 • BIC SPKHDE2HXXX 

DATENSCHUTZ Die VHS Hannover erhebt zur vertraglichen Abwicklung von VHS-Kursen (Anmeldung, Durchführung, Abrechnung), Beratungen, 
Einstufungen und bei Schulabschlussbezogenen Kursen und Umschulungen personenbezogene Daten und verarbeitet diese. Die VHS verarbeitet 
die Daten nach Art. 6 Absatz 1 Buchstabe b) der DS-GVO. Es handelt sich hierbei um Verarbeitungsvorgänge, die für die Erbringung der genannten 
Leistungen notwendig sind oder um Verarbeitungsvorgänge, die zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich sind. Weiterführende 
Info zum Datenschutz: www.vhs-hannover.de/dsgvo 

WIDERRUFSBELEHRUNG Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage und der Widerruf kann ohne die Angabe von Gründen erfolgen. Der Widerruf bedarf 
der Schriftform (z. B. Brief, Fax, E-Mail). Die Widerrufsmöglichkeit besteht nur, wenn der Vertrag außerhalb der Geschäftsräume der VHS, bspw. 
per Telefon, Telefax, Briefwechsel, E-Mail oder Internet geschlossen wurde (Fernabsatz). Die Frist beginnt mit dem Erhalt der Widerrufsbelehrung, 
jedoch nicht vor Vertragsschluss. Zur Wahrung der Frist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Ada-und-
Theodor-Lessing-Volkshochschule Hannover, Burgstraße 14, 30159 Hannover • info.vhs@hannover-stadt.de 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der VHS Hannover an. Die AGB sind im Halbjahresprogramm 
der VHS abgedruckt und können im Internet unter www.vhs-hannover.de/agb sowie in der Anmeldung der VHS in der Burgstraße eingesehen 
werden. 

_______________________________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen) 

ERMÄSSIGUNGSANTRAG (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
Bitte beachten Sie, dass das Bearbeitungsentgelt und die Zusatzkosten nicht ermäßigt werden. 

□ Empfänger*in von Arbeitslosengeld

□ Empfänger*in von Hilfe zum Lebensunterhalt/Sozialhilfe (SGB XII) Arbeitslosengeld II/Sozialgeld (SGB II)

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XII)

□ HannoverAktivPass

□ Kinder, Schüler*innen und Teilnehmer*innen an Freiwilligendiensten gem. JFDG (FSJ, FÖJ)

sowie ordentlich Studierende im Sinne des Sozialversicherungsrechts (siehe AGB VHS Hannover)

□ Rentner*in oder Ruhegehaltsempfänger*in,

soweit das Haushaltseinkommen monatlich unter 930 Euro, bei Ehepaaren unter 1200 Euro liegt.

□ Sonstige Gründe

Ich erkläre verbindlich, dass die von mir gemachten Angaben im Ermäßigungsantrag zutreffen. 
Einen gültigen Nachweis lege ich in Kopie bei. 

_______________________________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen) 
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