ANMELDUNG

bfi

Berufsférderungsinstitut

Bitte melden Sie sich spatestens 10 Tage vor Beginn der gewiinschten Ausbildung schriftlich an. hadds
Ich melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung(en) an:
] [
Kursbezeichnung Kursgebihr Kursbezeichnung Kursgebihr
Kursnummer Kurstermin Kursnummer Kurstermin
] L]
Kursbezeichnung Kursgeblhr Kursbezeichnung Kursgebuhr
Kursnummer Kurstermin Kursnummer Kurstermin
1 Herr O Frau (] Divers

Titel / Vorname / Nachname

Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum (TT / MM / JJ)

O Privatadresse [l Firmenadresse

Stralke UID-Nr.

PLZ / Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

OGB-Mithiedsnummer (bei Inanspruchnahme der Ermagigung)

Informationen zu einer mdglichen zinslosen Teilzahlung
erhalten Sie im Servicecenter oder entnehmen Sie unserer
Website: www.bfi.wien

Am Alfred-Dallinger-Platz 1, 1030 Wien besteht
fur Sie zur bequemeren Einzahlung die
Maoglichkeit, auch per Bankomatkasse zu
bezahlen!

Firmenname

zu Handen

Stralte

PLZ / Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Bei Ubernahme der Kurskosten durch den Arbeitgeber:in bitte unbedingt
Rechnungsadresse angeben und Anmeldung firmenmaRig zeichnen.

Datum und Unterschrift bzw. firmenmaRige Zeichnung

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Geschaftsbedingungen des BFI Wien einverstanden. Ich bin damit einverstanden,
dass meine Daten elektronisch gespeichert, bearbeitet und innerhalb des BFI Wien weitergegeben werden. (DVR 0452475)

Servicecenter | Alfred-Dallinger-Platz 1 | A-1030 Wien | +43 1 811 78-10 100 | anmeldung@bfi.wien | www.bfi.wien

UID-Nr.: ATU 36824503, ZVR-Zahl: 022826001
Bankverbindung: BAWAG P.S K., BIC: BAWAATWW, IBAN: AT23 1400 0001 1066 0260
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