Stadt B Wels

Volkshochschule

Anmeldung

Kurs-Nr. Kurstitel/Seminar

Name, Vorname

Wohnanschrift
Telefon/Fax/E-mail (Privat) Telefon/Fax/E-mail (Beruf)
Datum: UNtersChrift: ..o

Bitte fiir statistische Zwecke ankreuzen:

Geschlecht Soziale Gruppen Altersgruppen

Ang. / arbeits-
M w Ab. | Beamte | SPRst. | Haush. | Sogler | Kgh&nz | Stdent | Pens. los -15 | 20 | -30 | -40 | -50 | -60 | -70 | 70-

Mit Ihrer Unterschrift anerkennen Sie die allgemeinen Richtlinien der VHS und verpflichten
sich zur Uberweisung der Kursgebuhr.

-
M TN

Die Stadt voller Impulse: J

Karl Schwarzmair, 4600 Wels, Stadtplatz 55, EG, Zimmer 3
Es bearbeitet fur Sie: T: 07242/235-7060, F: Dw. 7080, E-Mail: vhs@wels.gv.at
DVR : 0024724, http://www.vhs-wels.at/
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