Einzugsermächtigung






zum 
„Controller im Sozial- und Gesundheitswesen (KA)“
Kolping-Bildungswerk





Telefax: 0221-2 83 95 29
Diözesanverband Köln e. V.

Barbara Heikamp

Präses-Richter-Platz 1 a
51065 Köln

Name, Vorname: .......................................................................................................
Wohnort (Straße, PLZ, Ort):......................................................................................
Hiermit ermächtige ich das Kolping-Bildungswerk widerruflich, die von mir zu entrichtenden Lehrgangsgebühren in Höhe von € 990,- bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Seminarunterlagen sind im Preis inbegriffen.

monatlich



(
Bildungsscheck vorhanden
(   ja

(   nein

Konto-Nr.:.................................................................................

Bankleitzahl:.............................................................................

Kreditinstitut:............................................................................



Ort, Datum........................................................



Unterschrift.......................................................

