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Diakonisches Werk im Kirchenkreis 

Recklinghausen gGmbH 

Ev. Familienbildungsstätte 

Bachstr. 22, 45770 Marl 

Tel:  02365 92484-0 

Fax: 02365 92484-24 

 

 

 

                      

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Mandatsreferenznummer- Wird von der Einrichtung vergeben 

 Kursanmeldung        

Teilnehmerdaten   
                                            
                                                                                                  Männlich              Weiblich                   
______________________________________________    ___________________________ 
Name und Vorname des Teilnehmenden    Geschlecht     
                   

     ______________________________________________  ___________________________ 

     Straße und Hausnummer      Geburtsdatum           

______________________________________________  ___________________________ 

Postleitzahl und Ort       Telefonnummer Festnetz           

______________________________________________    ___________________________ 

E-Mailadresse        Handynummer 

 

Bei Kinderkursen Name und Vorname des Erziehungsberechtigten        ___________________________ 

 

Bei Eltern-Kind Angeboten / Paarangeboten: 

                                                         Geschlecht      M      W 

______________________________________________   

Name, Vorname des teilnehmenden Kindes / Partners                Geburtsdatum _______________ 

Kursdaten  Die Daten entnehmen Sie bitte dem Programmheft  
 

____________________________________________   ____.____.______ __________ 

Kursnummer und Titel       Kursbeginn   Kursgebühr  

 

                                                                                                                                                                                                 

             

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

 Programmheft       Internet        Freunde/Bekannte        Presse/Flyer              Sonstige 

   

 

Datenschutz:  Ihre Angaben werden von uns elektronisch gespeichert und nach den Vorschriften des Daten-

schutzes bearbeitet. Sie werden ausschließlich für die Durchführung unserer Veranstaltungen verwendet und 

nicht an Dritte weitergegeben.  

Hiermit melde ich mich verbindlich und unter Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen an. 

 

 

________________________________       _______________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift des Teilnehmers/Erziehungsberechtigten 

Die Zahlung der Kursgebühr erfolgt nach Kursbeginn mittels SEPA Lastschriftmandat. 

Kursgebühren ab 80,00 € können in 2 Raten abgebucht werden.     

 ja, für dieses Kursangebot möchte ich von der Ratenzahlung Gebrauch machen. 

 

 

                                 Die Zahlung der Kursgebühr erfolgt per SEPA Lastschriftmandat 

 


