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Anmeldung zur Abendrealschule (ARS) Konstanz

Schuljahr 20__/

Personalien:

Name Vorname
Stralle PLZ/Stadt
Geburtsdatum Geburtsort
Telefonnummer E-Mail
Bankverbindung:

Name der Bank

IBAN BIC
Einzugsermachtigung erteilt am

Schulausbildung:

Berufsausbildung:

Ausbildung: von bis
Ausbildungsberuf und Abschluss:

Sonstige frihere Tatigkeit von bis
Derzeitige Tatigkeit:

Als seit

Beschaftigt bei

Arbeitslos/arbeitssuchend gemeldet

[1ja

[ ] nein


mailto:singen@vhs-landkreis-konstanz.de
http://www.vhs-abendrealschule-konstanz.de/

Bitte beachten Sie:

Wollen Sie trotz verbindlicher Anmeldung die Abendrealschule nicht besuchen, muss Ihre schriftli-
che Kiindigung 8 Tage vor Schulbeginn bei der vhs Direktion in Singen vorliegen. Geht Ihre Kiindi-
gung erst spater ein oder bleiben Sie nach Beginn des Lehrgangs dem Unterricht unentschuldigt
fern, so mussen Sie trotzdem die erste Rate der Schulgebuhren fir das erste Schuljahr bezahlen
(145,00 €).

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an und unterschreiben Sie unten:

[] Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Abendrealschule der
vhs Landkreis Konstanz e.V. an.

[] Ich habe die ,Informationen kompakt* zur Abendrealschule (s. gesondertes Blatt) zur Kenntnis
genommen.

[ ] Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Kursanmeldung,
-durchfiihrung und -abrechnung erhoben, verarbeitet und genutzt werden dirfen. Diese Einwilligung
kann jederzeit und ohne Nachteile widerrufen werden. Meine datenschutzrechtlichen Belange wer-
den ohne Einschrankung gewahrleistet. Es erfolgt keine Ubermittlung meiner Daten an Dritte, auier
im Rahmen der Kursdurchfiihrung, z.B. an Lehrer / Lehrerinnen der Klasse, prifende Stellen, das
Staatliche Schulamt.

[] Ja, ich mdchte, dass die vhs Landkreis Konstanz e.V. mich Uber aktuelle Veranstaltungen und
Angebote informiert, z.B. Uber den Newsletter. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Post, Fax,
Telefon oder E-Mail widerrufen.

[ ] Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR gemacht habe.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Schiler/in;
bzw. eines Erziehungsberechtigten, wenn

Sie noch nicht 18 Jahre alt sind)
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