
Kursanmeldung  
 
bitte schriftlich an die Geschäftsstelle des Stenographen-Zentralvereins,  
Thurgaustr. 11, 81475 München oder per Fax: 089 74548413, außerdem 
E-Mail: info@stzv.de          Internet: www.stzv.de 
 
 
Kurs-Nr.: ....................Kurstitel: ........................................................................ 
 
 
Gebühr: ............................... evtl. Mitglieds-Nr.: ............................................... 
 
 
Name: ............................................... Vorname: ................................................. 
 
Straße: ................................................................................................................. 
 
Ort: ...................................................................................................................... 
 
Telefon: .................................................. evtl. Fax: ............................................. 
 
ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG: Hiermit bevollmächtige ich den Stenographen-Zentral-
verein Gabelsberger e. V. zur einmaligen Abbuchung für oben stehenden Kurs von meinem Konto. 
(Bei Nichtzustandekommen des Kurses wird der volle Betrag zurückerstattet.) 
 
 
Bankverb.: ...............................................................BLZ: .................................. 
 
Konto-Nr.: ..................................Kontoinhaber: ................................................ 
 (falls nicht mit dem Angemeldeten identisch) 
 
Mit dem Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung sind Sie verbindlich angemeldet. Eine 
schriftliche Bestätigung erfolgt umgehend. 
 
Rücktritt: Bei Rücktritt vor Beginn der Kurse erheben wir eine Verwaltungsgebühr von  
10,00 €. Bei Fernbleiben ohne rechtzeitige Absage ist die Teilnahmegebühr in voller Höhe zu 
entrichten. Nach Beginn der Kurse werden keine Rückerstattungen geleistet. 
 
Mindestteilnehmerzahl: 5 Personen; bei 4 Personen und weniger kann der Kurs nicht durchgeführt 
werden! 
 
 
Datum: ............................... Unterschrift: ........................................................ 
 

BANKVERBINDUNG: STENOGRAPHEN-ZENTRALVEREIN,  
POSTBANK MÜNCHEN 80 39-802 (BLZ 700 100 80) 


