Anmeldung Kurse Prufungsvorbereitung

Eltern:
Stral3e, Haus-Nr.:
PLZ; Ort:
Telefon/E-Mail:
Schiler*in:
Kreditinstitut, BIC: BC___
IBAN: DE__ _ e
Zutreffendes bitte ankreuzen: U einmalige Lastschrift zum Q 5. / Q15. (Monat)
U bitte den Beitrag mit den wiederkehrenden Beitrdgen einziehen
Kursdaten | Zeitraum | Dauer | Zeitraum | Kosten in Euro
Abi
c Zeitmanagement 2. Woche Herbstferien 4,5 Std. 3 Tage41,5h| 49,-
ﬁ Mathematik
% Englisch 2. Woche Herbstferien 12 Std. 3 Tage a 4h | 169,- (189,-)*
& Deutsch
% Kombination
Zeitmanagement 2. Woche Herbstferien 16,5 Std. |3 Tage &45,5h|199,- (229,-)*
+Fachkurs

* Die Preise in Klammern gelten fir Schilerinnen und Schiler, die z.Zt. nicht zum regelméafigen
Unterricht im Lernzentrum CAPITO angemeldet sind. Falls ein Kurs nicht zustande kommt, bieten wir
Ihnen eine individuelle L6sung an. Wenn Sie einen Kurs buchen mdéchten, der hier nicht aufgefihrt ist,
rufen Sie uns bitte an.

SEPA - Lastschriftmandat, Mandatsreferenz: (fallt Lernzentrum CAPITO aus)

Ich erméchtige die Lernzentrum CAPITO KG, Glaubiger — Identifikationsnummer: DE 15 ZZZ 00000 737
190 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Lernzentrum CAPITO KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

(Ort, Datum, Unterschrift)




