
 
 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: PC 1 

 
Wochentag: Mo.    Di.    Mi.    Do.    Fr.     Sa.    U.-Leiter :  

 

Die Lehrgangsgebühr beträgt: 85,00 € 

  

  

 
Ich verpflichte mich, den Gesamtbetrag per Lastschriftverfahren (s. u.) oder durch 
Überweisung auf das Konto Nr. 5074 bei der Stadtsparkasse Haltern (BLZ 426 513 15) zu 
entrichten. Ich weiß, dass ich zur Zahlung des vollen Lehrgangsbetrages auch dann 
verpflichtet bin, wenn ich aus einem von mir zu vertretenden Grunde den Lehrgang nicht bis 
zum Ende besuchen kann.  
 

Mitglieds-Nr.:                 (bitte nicht ausfüllen)  

Name: Vorname: 

Männlich:                   Weiblich:  Geb.-Datum: 

Straße: 

PLZ und Ort: 

Telefon: E-Mail: 

 
Den Anordnungen der Unterrichtsleiter werde ich Folge leisten und die für den Lehrgang aufgegebene Arbeit gewissenhaft 
ausführen. Ich werde den Unterrichtsleiter benachrichtigen, wenn ich verhindert sein sollte, an einem Übungsabend 
teilzunehmen. Ich werde auch die für das Schulgebäude geltende Hausordnung beachten und in dem Klassenraum auf 
Sauberkeit achten. Ich weiß, dass es nicht gestattet ist, Fahrräder im Unterrichtsgebäude abzustellen. Für den Besuch der 
Geläufigkeitslehrgänge ist die Mitgliedschaft im Stenografenverein Haltern E. V. erforderlich. Bei Teilnahme am 
Anfängerlehrgang erwerbe ich die vorläufige Mitgliedschaft ohne weitere Verpflichtung meinerseits. Die vorläufige 
Mitgliedschaft erlischt automatisch bei Lehrgangsende. Ich bin ebenfalls darauf aufmerksam gemacht worden, dass ich für 
Schäden aufzukommen habe, die durch meine Schuld am Vereins- oder Schuleigentum entstehen sollten und dass der 
Verein keine Haftung für Weg und Kleidung übernimmt. 
 
 
 ______________________    ________________________________      ____________________________________  
 Datum Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers Unterschrift des gesetzl. Vertreters  
 _______________________________________________________________________________________________  

Bitte nicht abtrennen! 
Einzugsermächtigung:   

 
Ich ermächtige Sie hiermit widerruflich, die o. g. Gebühr von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Bankverbindung:_______________________________________________________  (genaue Bezeichnung der Bank) 

 
BLZ:  ___________________________________    Konto-Nr.: ____________________________________________  
 
 
 ______________________________________________       ______________________________________________  
 Name und Vorname des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers 


