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Zahlungen bitte mit Angabe des Verwendungszwecks ausschließlich auf folgendes Konto:  

Empfänger: Kulturwerkstatt Leer gGmbH   Bank:  Ostfriesische Volksbank Leer eG 
IBAN:  DE43 2859 0075 0028 5978 00  BIC: GENODEF1LER 

Anmeldung  
 
Unter Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen, Widerrufsbelehrung sowie der Kenntnisnahme 
der Datenschutzerklärung der KULTURWERKSTATT LEER gGmbH melde ich folgende Person… 
 
 
_________________________________________ _______________________________________________ 
Nachname*     Vorname* 
 
_________________________________________ _______________________________________________ 
Straße und Hausnummer*    PLZ und Wohnort* 
 
_________________________________________  
Geburtsdatum*     (*zwingend anzugebende Daten)   
  
…verbindlich zu folgendem Kurs an: 
 
Kurs-Nr.: ______________ Titel: ____________________________________________ Beginn: _____________ 
 
Über folgende Kontaktdaten werden wir Sie auch kurzfristig über Terminveränderungen usw. informieren: 
 
__________________________________________   ______________________________________________ 
Telefon (Festnetz)*                     Mobiltelefon* 
 
__________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse* 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift für die Kursanmeldung 
 
Ihr Entgelt zahlen Sie vorzugsweise per SEPA-Lastschriftverfahren. Bei Selbstzahlern erheben wir in Versäum-
nisfällen eine Kostenpauschale von 4,00 € für die Zahlungserinnerung. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die KULTURWERKSTATT LEER gGmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KULTURWERKSTATT LEER gGmbH auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
tenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Gläubiger ID:   DE70ZZZ00002260361 Mandatsreferenz-Nr.: ___________________________________ 

                                                                                (wird von der Kulturwerkstatt ausgefüllt) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber*in (Nachname und Vorname) 
 
__________________________________________________________ _________________________ 
IBAN BIC 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift für die SEPA-Lastschrift 


