
ANMELDUNG - Bitte senden an: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evangelisches Bildungswerk Essen   Fax: 0201 / 22 05-245 
III. Hagen 39
 
45127 Essen 
 
 
 
 
Name, Vorname:  
 
Straße: 
 
PLZ, Ort: Tel.:  
 
 
Kursnummer Kurstitel Kursgebühr 
   

   

   

   

 
Ich ermächtige das Ev. Bildungswerk, die zu zahlende/n Kursgebühr/en einmalig vom 
u.a. Konto abzubuchen: 
 
Bankverbindung: 
 
Name der Bank: ___________________________ 
 
Konto-Nr.: ___________________________ 
 
Bankleitzahl (BLZ): ___________________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin: ____________________________ 
 
 
Wichtiger Hinweis: Eine Anmeldebestätigung erfolgt nicht! Sie erhalten nur Nachricht, 
wenn der gewünschte Kurs ausgebucht ist oder wegen Unterschreitung der 
Mindestteilnehmerzahl nicht stattfindet. 
 
Meine Anmeldung wird hiermit verbindlich.  
 
 
 
 
______________________________________ 
Datum / Unterschrift 
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