damit Sie welterkommen egg

Y

STEINMULLER BILDUNGSZENTRUM
GUMMERSBACH

Anmeldung EDV Kurse

Hiermit melde ich mich fiir folgenden EDV Kurs an.
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung erst mit unserer Anmeldebestatigung wirksam wird.

I:l Windows 10 Einsteiger |:| Excel im Unternehmen

I:l Word Einsteiger |:| Excel Pivot & Power Pivot
I:l Word Fortgeschrittene |:| PowerPoint Einsteiger

I:l Excel Einsteiger |:| PowerPoint Fortgeschrittene
|:| Excel Fortgeschrittene

Kontaktdaten

Name Vorname

Stralle PLZ

Email
Ort

Telefon

Geburtsdatum

Rechnungsempfanger

Firmenname PLZ

Stralle Ort

Teilnahme am Lastschriftverfahren

Hiermit ermé&chtige ich die Steinmuller Bildungszentrum gGmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines
nachfolgend genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Unsere Glaubiger-ID: DE 6522Z00000690603. Der Einzug erfolgt nach dem 10.

des Monats.

IBAN

BIC

Datum / Unterschrift Ich akzeptiere die Allgemeinen Teilnahmebedienungen des Steinmiiller Bildungszentrums

Teilnahme am Lastschriftverfahren: Hiermit erméachtige ich die Steinmiiller Bildungszentrum gGmbH
widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines nachfolgend genannten Kontos
durch Lastschrift einzuziehen Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen besteht seitens
des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung Unsere Glaubiger|D DE
6522700000690603 Der Einzug erfolgt nach dem 10. des Monats.

ggf. handschriftlich ausfillen
und einscannen. Bitte faxen (02261-912570) oder schicken Sie dieses Formular

ausgefillt und unterschrieben an uns zurtck, per Mail oder Post.
I Anmeldeformular drucken I Anmeldeformular zurticksetzen

Bankverbindung

Fon: 02261 / 2902630 Geschaftsfiuhrerin: Volksbank Oberberg eG ' &
Fox: 02261/912570  Ortrun Zipperlin, MBA IBAN: DE27 3846 2135 74186750 17 KCWLN
Steinmiuiller Bildungszentrum gGmbH info@sbz-gm.de BIC: GENODED1WIL S tihcv s

Rospestrafie 1 51643 Gummersbach www.sbz-gm.de Amtsgericht: Kéin HRB 39570
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