“, KUBUS
\fﬁ

Faxanmeldung

An: Kubus Innshruck Fax: 01/9051347

Von: Datum:

Betreft. ~ Kursanmeldung Seiten:

Hiermit melde ich melde mich verbindlich fiir folgende Kurse an:
a

a
a

*\lorname: Nachname: #

*Geschlecht: Geburtsdatum:

*Anschrift Privat:

StraBe/ Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telephonnummer: / erreichbar von / bis

Fax: e-Mail:

Anschrift Geschaftlich: ! Bitte stellen Sie mir die Rechnung auf meinen Dienstgeber aus.

Arbeitgeber:

StraBe/ Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telephonnummer: / erreichbar von / bis

Fax: e-Mail:

Bitte beachten Sie, dass Sie innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Kursplatzbestétigung eine Anzahlung von EUR 35,00 zu iberweisen ist, um den Kurs verbindlich gebucht zu haben.
* | Eine Kopie meines Berufsdiploms liegt bei lhnen bereits auf D bzw. eine Kopie liegt bei D
3 vie Kursgebiihr werde ich spatestens 8 Wochen vor Kursbeginn auf das Konto: 287 665 499; BLZ: 20111 Erste Bank an Sie iiberweisen.

Madchten Sie von uns automatisch auf eine Warteliste gesetzt werden, sofern der Kurs bereits ausgebucht sein sollte? (Ich werde dann rechtzeitig iber einen neuen Kurstermin informiert.): O ja 3 nein
Ich habe von dieser Website erfahren durch: D Empfehlung D Inserat D Suchmaschine D Sonstiges
* 3 Hiermit erklare ich mich mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen einverstanden (nachzulesen unter http.//www.kubus-innsbruck.at/PDF/AGB_KUBUS.pdf).

*Verpflichtende Angaben!

KUBUS offene Gesellschaft fir Weiterbildung Wienerstr. 36-38/2/11, 2320 Schwechat
T: +43 (0) 664/ 957 5550 F: +43 (0) 1/905 13 47
E-Mail office@kubus-innsbruck.at www.kubus-innsbruck.at
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