
 
Anmeldung  
 
 

Heidelberger Akademie für Gesundheitsbildung (HAG) 

Bergheimer Straße 76 

69115 Heidelberg 

 

 

 

Hiermit melde ich mich für folgende(s) Seminar(e) verbindlich an:  
 
 

Seminarbezeichnung _________________________________________________Nr.____________ 
 

Seminarbezeichnung _________________________________________________Nr.____________ 
 
 
Name, Vorname 
.................................................................................................................................................................. 
 
Straße 
.................................................................................................................................................................. 
 
PLZ / Ort 
.................................................................................................................................................................. 
 
Telefon 
.................................................................................................................................................................. 
 
E-Mail 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit erteile ich der HAG ein SEPA-Lastschriftmandat für die von mir zu entrichtenden Gebühren. 
Damit ermächtige ich die HAG, für diese sowie für gegebenenfalls bei späteren Anmeldungen 
anfallenden Gebühren Abbuchungen vom angegebenen Konto vorzunehmen. Die Mandatsreferenz 
sowie der Abbuchungstermin werden mir von der HAG mitgeteilt. 
 
Bank 
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

 
BIC 
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 
 

IBAN 
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 
 

Kontoinhaber*in 
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Mit dieser Anmeldung erkenne ich die Anmelde- und Teilnahmebedingungen der Heidelberger 
Akademie für Gesundheitsbildung (HAG) an. Ebenso habe ich die Datenschutzinformationen (DSGVO) 
zur Kenntnis genommen. 
 
 
………………………………  ………………………………………..……………………………… 
Datum      Unterschrift 

 


