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Anmeldung Mappenkurs 
 
 

Der Mappenkurs findet im Sommer- und Wintersemester jeweils für die Dauer von vier Monaten statt. 

Kurszeiten: Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 18.00 bis 21.00 Uhr., mit Ausnahme der 

Hochschulferien. Die Gesamtkosten für den Mappenkurs (inkl. Aufnahmegebühren) betragen 

insgesamt 980,- EUR Die Zahlung kann nur im Lastschriftverfahren, und zu Beginn des Kurses, d.h. 

zum 2. des Monats erfolgen. Der/die Teilnehmer/in verpflichtet sich, der Hochschule Macromedia 

Freiburg eine Bankeinzugsermächtigung zu erteilen. 

Die Anmeldung gilt gleichzeitig als Vertrag und wird für die gesamte Kursdauer verbindlich 
geschlossen. 
 
 
Freiburg, den     Unterschrift Teilnehmer/in: 
 
 
 
 

 
Name:  
 
 
Vorname:  
 
 
Straße:  
 
 
PLZ, Ort:  
 
 
Geburtsdatum:  
 
 
Geburtsort:  
 
Telefon:  
 
E-Mail:  
 

 

Die Anmeldung erfolgt zum: Sommersemester (4 Monate)  □         Wintersemester (4 Monate) □ 
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Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit ermächtige ich die Hochschule Macromedia Freiburg, Haslacher Str, 15, 79115 
Freiburg, die von mir zu entrichtenden Kursgebühren bei Fälligkeit von meinem Konto durch 
Lastschrift einzuziehen.  
 
Name des Kontoinhabers:  _______________________________________ 
 
IBAN:  _____________________________________________________________ 
 
Bank: ______________________________________________________________ 
 
BIC: _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
______________________                           __________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
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