
Anm e l d u n g  
 
                           Emsland Mitte e.V. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur „Qualifizierung für die Lernerberatung“  
in Osnabrück an. (Kurs-Nr. 2105MEZV2.1 – 2010-2) 
 
Anmeldeschluss: 03. September 2010 
 
 
Name/Vorname: _________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Tel.-Nr.: _______________________________________________ 
 
Termine:  Fr., 17.09. und Di., 05.10, 3. Termin nach Absprache 
  jeweils 08.30 - 16.30 Uhr, 
 
Kursort: Familienbildungsstätte, Große Rosenstraße 18 
  49074 Osnabrück 
 
Gebühren: 
Kursgebühr: 90,00 € 
Verpflegung: 58,50 € p. Person für 3 Tage 
Lizenzgebühr: 100,00 € p. Person für die KBE (Linzenz zum Einsatz der CD mit 
  Fragebogen, Excellauswertungsprogramm, Musterauswertungen u.a.) 
  - wird erst am Ende des Kurses, bei Abnahme der CD fällig 
 
Zur Begleichung der Gebühren senden Sie uns bitte die ausgefüllte 
Einzugsermächtigung zurück. 

 
 
Ihre Anmeldung senden Sie bitte an die 
Kath. Erwachsenenbildung Emsland Mitte e.V. 
Nagelshof 21 b, 49716 Meppen 
Email: kurs@keb-emsland.de 
Fax: 05931 4086-14, Tel. 05931 4086-0 
 
Die AGB des KEB Emsland Mitte e.V. akzeptiere ich. Diese sind einzusehen in der 
Geschäftsstelle, im Jahresprogramm oder unter www.keb-meppen.de 

 
 
Datum/Unterschrift ___________________________________ 
 

      
      
 

                     Emsland Mitte e.V. 

 

 

Einzugsermächtigung für Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Kath. Erwachsenenbildung Emsland  
Mitte e.V. mit Sitz in Meppen die von mir zu entrichtenden Gebühren für folgende 
Leistungen:  Kursgebühr: 90,00 €     
 
  Verpflegung: 58,50 € p. Person für 3 Tage  

(bitte gewünschte Leistungen ankreuzen) 
 
für die „Qualifizierung für die Lernerberatung“ Kurs-Nr.: 2010_2  2105 MEZV2.1 
in Osnabrück, zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: ______________________________________ 
 
 
Name/ Anschrift: ____________________________________ 
 
Kontonummer: ______________________________________ 
 
Bankinstitut: ________________________________________ 
 
Bankleitzahl (BLZ): ___________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: _________________________________________ 
 
 
Unterschrift des/der 
Kontoinhaber/-in: _____________________________________ 
 
 
Zu senden an: 
Kath. Erwachsenenbildung Emsland Mitte e.V.,  
Nagelshof 21 b, 49716 Meppen  
Fax: 05931 4086-14, Tel.: 05931 40 86-0 
 
Der Kath. Erwachsenenbildung Emsland Mitte e.V. ist nach §3 Nr. 6 GewSTG von 
der Gewerbesteuer freigestellt.  Steuer-Nr.: 61/270/00746 


