
 
 

 Antrag auf Erstattung der Kursgebühren für VHS-Kurse  
 
Hiermit stelle ich entsprechend der Gebührensatzung der Volkshochschule Kyffhäuserkreis einen 
Antrag auf Ermäßigung der Kursgebühren für folgenden Kurs:  
 
Kurs-Nr. / Kurstitel:  …………………………………………………………………………………………………. 

Kursbeginn:   …………………………………………………………………………………………………. 

Vor- und Nachname:  ………………………………………............................................................. 

Anschrift:   ......................................................................................................  

    …………………………………………………………………................................. 

Telefon/ E-Mail:  ………………………………………………………………………………………………… 

Ich beantrage gemäß den Teilnahmebedingungen der VHS eine anteilige Rückerstattung von 
Kursgebühren für o. g. Kurs aus folgendem Grund:  
 

o Lang andauernde Erkrankung (ärztl. Attest ist beigefügt)  

o Wohnortwechsel (Meldebescheinigung ist beigefügt / wird nachgereicht)  

o Berufliche Veränderung mit Terminauswirkungen (Arbeitsgeberbescheinigung ist beigefügt)  

o Ich bitte aus anderen, als den o. g. Gründen um eine Erstattung der Kursgebühren 
 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

Ich bitte um Auszahlung auf folgendes Konto: 
 
Kontoinhaber:  …………………………………………………………………. 

IBAN: …………………………………………………………………. (22-stellig) 

Hinweis: Die Nachweise sind unbedingt nachzureichen. Die Berechnung der Rückzahlung erfolgt ab 
dem Datum des Eingangs des Antrages, die Auszahlung erfolgt erst nach Einreichen sämtlicher 
Nachweise. 
Sie sind zur wahrheitsgemäßen Angabe verpflichtet. Die Bewilligung einer Gebührenermäßigung 
kann im Nachhinein widerrufen werden, wenn festgestellt wird, dass die Voraussetzungen nicht 
vorgelegen haben.  
 
 
...................................................     .................. .............................  
Ort, Datum         Unterschrift  

Anlagen 


