
 

 

An die 
 

Verbindliche Anmeldung 
zur Teilnahme am Volkshochschulkurs 

(bitte vor Kursbeginn an die KVHS zurück) 
 

Kreisvolkshochschule Sömmerda 
Rheinmetallstraße 2 
99610 Sömmerda 

(1) Angaben Kurs und Teilnehmer/-in 

Kursbezeichnung / Nr.  

 

Teilnahme  ab Kursbeginn  als Seiteneinsteiger/-in ab       

 

Name * 

 

Vorname * 

 

Geb.datum * 

 

Telefon tagsüber 

 

Straße * 

 

PLZ, Ort * 

 

abweichender Rechnungsempfang*       

gesetzl. Vertretung bei Minderjährigen*       

E-Mailadresse  

* erforderliche Angaben 

(2) Hinweise zur Anmeldung / Unterschrift 

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich für einen Kurs bei der KVHS Sömmerda an und sind zur 
Zahlung des Entgeltes verpflichtet. Bei Personen unter 18 Jahren sind Unterschrift und Angaben zur Person 
eines gesetzlichen Vertreters erforderlich. Die Teilnahme an Veranstaltungen der KVHS erfolgt auf der Grund-
lage der Benutzungsordnung und der Entgeltordnung vom 07.07.2023 sowie der aktuell gültigen Hausordnung 
welche durch Ihre Unterschrift zur Kenntnis genommen und anerkannt wird. 
 

(3) Antrag auf Ermäßigung 

 Ich beantrage eine Ermäßigung des Entgeltes gem. 5 § Entgeltordnung. Bitte Kopie des aktuellen Nach-
weises beifügen. Ermäßigungsberechtigt sind: Empfängerinnen und Empfänger von Leistungen nach SGB II, 
III, XII, Asylbewerberleistungen, sowie Schülerinnen und Schüler bis 18 Jahre. 

   
Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zur Ermäßigung stimmen. Der Antrag ist nur mit Unter-
schrift gültig. Benutzungsentgeltermäßigung kann auf der Grundlage des § 7 i. V. m. § 6 des gültigen Tarifver-
zeichnisses beantragt werden. Rückerstattungs- oder Minderungsansprüche sind unter Angabe von Gründen 
schriftlich bei der VHS geltend zu machen. Die Überprüfung erfolgt gem. § 8 des Tarifverzeichnisses. 
 

(4) Unterschrift 

 Ich willige ein, dass die VHS Sömmerda das Foto- oder Filmmaterial von meiner Person zum Zwecke der 
 Außendarstellung unentgeltlich und zeitlich unbeschränkt bis auf Widerruf anfertigen und verwenden darf. 

 Ich widerspreche der Nutzung von Foto- und Filmaufnahmen meiner Person. 

Datum  Unterschrift Teilnehmende / gesetzlicher Vertretung 
 
 


