Anmeldung AKADEMIE

Bensberg

(Titel und Datum)

Ferienakademie

Zustiegsort
(bei Bus- oder Bahnreise)

Abflughafen

Zimmerwunsch @ Doppelzimmer mit

O Einzelzimmer
Personliche Angaben

(Name/Vorname)

Name

Vorname/Titel

(bei Flugreisen laut Personaldokument) (bei Flugreisen laut Personaldokument)

Beruf/Institution

Geburtsdatum

StralBe, Hausnr. PLZ, Ort
Telefon Mobil
(fiir Notfélle)
Telefax E-Mail
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenznummer
DE5277700000064314 Wird von der Thomas-Morus-Akademie mitgeteilt.

Ich ermachtige die

Thomas-Morus-Akademie Bensberg, Overather StraBBe 51-53, 51429 Bergisch Gladbach
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Thomas-Morus-Akademie auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (falls abweichend von der angemeldeten Person):

Nachname Vorname

StraBe, Hausnr. PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Die Angaben werden nur fiir Zwecke der Thomas-Morus-Akademie Bensberg gespeichert.
Die im Katalog ,Ferienakademien 2018“ unter , Allgemeine Reisehinweise“ aufgeflihrten Details der
Reisevertragsbedingungen habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Weitere Informationen

. Gerne konnen Sie mich/uns tber Angebote der Thomas-Morus-Akademie Bensberg per
E-Mail informieren.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Thomas-Morus-Akademie Bensberg | Overather StraBBe 51 | 51429 Bergisch Gladbach |
Telefon 0 22 04 / 40 84 72 | Telefax 0 22 04 / 40 84 20 | www.tma-bensberg.de | akademie@tma-bensberg.de
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