
 

 

 

Anmeldung zum Kurs 
im Caritas ASZ Au 

 
Alten- und Service-Zentrum Au 

Balanstr. 28 
81669 München 

Tel: 089 / 45 87 40-29, Fax: 089 / 45 87 40-17 
E-Mail: kurse-asz-au@caritasmuenchen.de 

 
 

Kurs: ……….………………Kurs-Nr.: ……………Kursbeginn: ……………………. 
 
Name:……………..……………............................. Geburtsdatum: ........................ 
 
Ich melde mich verbindlich zum o.a. Kurs an. Ich erkläre mich damit 
einverstanden, dass die Kursgebühren vom ASZ Au per Lastschrift eingezogen 
werden. 
 
 
Datum, Unterschrift: ……………………………………..…………………..………….. 
 

 
 
 
Nur bei Neuanmeldung bitte vollständig ausfüllen: 
 
Straße:    ……………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………… 
 
Tel./Fax:  ……………………………………………………………………………………… 
 
Email:  …………………………………………Herkunftsland:  …………………..……… 
 
 
IBAN _______________________________________________________________ 
 
Bankinstitut__________________________________________________________ 
 
BIC ________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber*in_______________________________________________________ 
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