Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

An

DAStietz :, vhsﬁu

Volkshochschule Chemnitz
09106 Chemnitz

oder per Fax an 0371 488-4399

Stornierung

Folgendel/-n, bei Ilhnen gebuchten Kurs/-e muss ich, im Rahmen lhrer
allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) stornieren:

Kursnummer Titel Kursbeginn

Notwendige Nachweise habe ich gemaR |hrer AGB beigelegt.

Ort, Datum, Unterschrift



