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BibelStudienKolleg

Hellmuth-Hirth-Str. 11
73760 Ostfildern

Tel.: 0711-719568-0
E-Mail:
anmeldung@bsk-mail.de

Anmeldung zum ,,BSK Individuell“

Wenn Sie sich intensiver mit lnren Themen beschaftigen méchten, bietet lhnen
BSK individuell einen verbindlichen Rahmen fiir lhre Weiterbildung. Sie zahlen

einen monatlichen Beitrag und kénnen in diesem Rahmen Kurse besuchen, die
Sie interessieren.

Das bietet Ihnen BSK Individuell
® unbegrenzte Teilnahme an Kursen

e persoOnliche Begleitung und Unterstitzung bei der Planung lhres Lernwegs
e flexible Auswahl der Inhalte bei gleichzeitig mehr Struktur

Fir wen ist das geeignet?
® wenn Sie kontinuierlich lernen moéchten

® wenn Sie vielseitig interessiert sind oder auf ein bestimmtes
Ziel hinarbeiten wollen

e wenn Sie Ilhre Weiterbildung strukturiert gestalten mdchten

Wie nutzen Sie BSK Individuell?
® Sije melden sich hiermit zu BSK Individuell an.

® Die Mindestlaufzeit liegt bei 4 Monaten, danach kénnen Sie lhre
Teilnahme bis zum 10. eines jeden Monats kiindigen.

e Das BSK nimmt Kontakt mit Ihnen auf, um Sie bei der Planung lhres
Lernwegs zu unterstitzen.

® Unabhangig davon kénnen Sie sich ab dem Startdatum zu Kursen lhrer
Wahl anmelden.

Unsere Kurse kdnnen sowohl online als auch vor Ort besucht werden.
In der vorlesungsfreien Zeit kdnnen auch Kurse im Eigenstudium belegt werden.


mailto:anmeldung@bsk-mail.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zum BSK-Individuell -Programm an:

Name VVorname

geboren am in

Stralle, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Gewinschter Starttermin:

Ort, Datum Unterschrift




Anhang zur Anmeldung ,Kurzzeit Plus*®

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: BibelStudienKolleg
Hellmuth-Hirth-Str. 11
73760 Ostfildern

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8122Z00000189892

Mandatsreferenz:
(wird von uns ausgefullt)

Ich ermachtige das BibelStudienKolleg Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BibelStudienKolleg auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)

(Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

BIC: |

IBAN: DE |

Ort, Datum:

Unterschrift:
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