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Sehr geehrte Teilnehmer und Teilnehmerinnen an Kursen der Volkshochschule Weimar ! 
 
Die Volksochschule unterbreitet der Weimarer Bevölkerung ein großes Angebot an 
Weiterbildungsmöglichkeiten in den verschiedensten Themengebieten. Dies tut sie mit 
Förderung durch die Stadt Weimar und den Freistaat Thüringen. Aufgrund dieser Förderung 
und einer sehr differenzierten Kalkulation kann die VHS die Gebühren für alle Kurse auf 
einem sehr niedrigen Niveau halten. Dies ist uns wichtig, damit jeder Bürger und jede 
Bürgerin an den Kursen, Seminaren und Vorträgen der Volkshochschule teilnehmen kann. 
 
Um diese Praxis auch in den nächsten Jahren vorhalten zu können, sind Abmeldungen aus 
den Kursen und entsprechende Gebührenrückzahlungen nur unter den in den 
Teilnahmebedingungen und der Gebührensatzung ausgeschriebenen Voraussetzungen 
möglich: 
 

Gebührensatzung der VHS Weimar: § 6, Abs. 4: 
„Bei bereits angelaufenen Veranstaltungen können in besonders begründeten 
Ausnahmefällen (schwere, lang andauernde Erkrankung, Wohnortswechsel, 
berufliche Veränderung mit Terminauswirkungen) die Gebühren ganz oder teilweise 
erstattet werden.“ 

 
Aus diesem Grund können Rückzahlungen nur erfolgen, wenn 
 

 das beigefügtes Formblatt vollständig ausgefüllt wird und 

 die entsprechenden Nachweise in Kopie mit eingereicht werden. 
 
Ansonsten ist eine Rückzahlung der Kursgebühren nicht möglich. 
 
Weimar, 01.06.2015 
 

 
 
 
Ulrich Dillmann 
Leiter der Volkshochschule Weimar 



 

 

 
 
 

 

 

Antrag auf Rückzahlung von Kursgebühren 
 
 
Datum:  ______________________________ 
 
Antragsteller/in:  ______________________________ 
 
Straße:  ______________________________ 
 
PLZ / Ort:  ______________________________ 
 
Kursnummer:  ______________________________ 
 
Kurstitel:  ______________________________ 
 
 
Ich beantrage die anteilige Rückerstattung von Kursgebühren für o.g. Kurs aus folgenden 
Gründen: 
 
 
 Schwere, lang andauernde Erkrankung (Attest ist beigefügt) 
 Wohnortwechsel (Meldebescheinigung ist beigefügt / wird nachgereicht) 
 Berufliche Veränderung mit Terminauswirkungen (Arbeitgeberbescheinigung ist 

beigefügt) 
 _____________________________________________________________ 
 
Die Nachweise sind unbedingt beizufügen bzw. nachzureichen. Die Berechnung der 
Rückzahlung erfolgt ab Eingang des Antrages, die Auszahlung erfolgt erst nach Einreichen 
dieses Formblattes und sämtlicher Nachweise, frühestens nach sechs Wochen nach 
Abbuchung des Kurses. 
 
 
Datum  _____________ 
 
 
 
 
________________________________ 
Unterschrift 


