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CISCO Lokal Akademie

Geschwister-Scholl-Str. 9, 24143 Kiel

Koordinator: Herr Szillus

Anmeldung zur Teilnahme an einem Kurs der Bildungsinitiative Networking über 4 Semester. 

(Semesterzertifizierungen und Vorbereitung auf die Networker+ Prüfung und/oder CCNA Prüfung)

Name:  ______________________________________________________

Vorname: ______________________________________________________

Geb.-datum: ______________________________________________________

Wohnort: ______________________________________________________

Straße:  ______________________________________________________

E-Mail:  ______________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

 

Besuchte Klasse an der Beruflichen Schule in Gaarden:  _______________

Im Rahmen des Kurses fallen folgende Kosten an:

Spätestens zwei Wochen vor der Prüfung am Ende des 1. Semesters   100,00 €

Spätestens zwei Wochen vor Beginn des 2., 3. und 4. Semesters je   150,00 €

Die Zahlung der Kursgebühren erfolgt per Lastschrift oder Überweisung (Kennwort: CISCO- und 

Semesterangabe) zugunsten des Kontos des Fördervereins BS-Gaarden bei der Kieler Volksbank e.G.,

Konto-Nr.: 90 233 310, BLZ: 210 900 07.

Ich ermächtige den Förderverein der Beruflichen Schule in Gaarden, Kiel, die fälligen Kursgebühren von 

meinem Konto

Kontonummer:  _________________________________

Bankverbindung: _________________________________

Bankleitzahl:  _________________________________ einzuziehen.

Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gilt widerruflich. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitus (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. Anfallende Gebühren auf Grund fehlender 

Deckung oder falscher Kontendaten gehen zu Lasten des Teilnehmers.

_____________________________________

Datum/Unterschrift

(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
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mailto:poststelle@bsgaarden.de 

