
Verbindliche Anmeldung 
Bitte senden Sie diese Blatt als Anhang an eine mail (info@efbsalzgitter.de) oder als Fax an 

05341 836 33 33.  
Sie gelangen mit der Maus oder dem Tabulator in die entsprechenden Felder. Kontrollkästchen werden mit der 

Maus oder der Leertaste angeklickt. 

 
Name, Vorname ……………………………………………………………… 

e-mail ……………………………………………………………… 

Telefon ……………………………………………………………… 

Handy (macht SMS möglich) ……………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer ……………………………………………………………… 

Postleitzahl / Ort ……………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………… 

Anmeldung zu Kurs Nr. ……………………………………………………………… 

Titel des Kurses ……………………………………………………………… 

Bei Anmeldung zur Geburtsvorbereitung / Säuglingspflege / PEKiP / Delfi: 
(voraussichtlicher) Geburtstermin des Kindes ………………………………… 
 

Die Anmeldung gilt für 

 mich selbst 
 mein Kind 
 mein und Kind / Partner aus meinem Haushalt (z.B. Kind, Partner) 

    

Mitangemeldete Person (Partner, Kind; wird mit von meinem Konto abgebucht)  
Freundin, Kollege bitte mit gesondertem Formular. 
Name, Vorname ……………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………… 

Adresse, falls abweichend ……………………………………………………………… 

 

Ich gestatte dem ev.-luth. Propsteiverband Salzgitter-Wolfenbüttel, die Kursgebühren 
für die EFB von meinem Konto abzubuchen. Die Kontodaten werden gespeichert. Sie 
gelten für weiteren Kurse, die ich verbindlich buche. 
Bank  ……………………………………………………………… 

BLZ  ……………………………………………………………… 

Kontonummer ……………………………………………………………… 

 

Ich akzeptiere die  Anmeldebedingungen der EFB 
 ja 

 nein – dann können wir die Anmeldung leider nicht akzeptieren 

………………                          …………………………………………………… 

Datum  Unterschrift    
Wir danken Ihnen für Ihre Anmeldung. 
Wir versenden keine Anmeldebestätigung. Sollte der Kurs ausfallen oder schon 
ausgebucht sein, melden wir uns bei Ihnen. 


