TELEFAX — ANMELDUNG

KUSTENPATENTKURS

SAILORNET AUSTRIA
Tel.: +43 (0) 664 32 55 895 Fax: +43 (01) 256 11 54

Ja, ich melde mich hiermit fur Kurs und prufung V2Yds]1als|ITela =12l ' iPP: Sie kdnnen das Formular auch online ausfillen und dann ausdrucken!

KURSTERMIN:

Name:

Anschrift:

PLZ; Ort:

Tel. tagsiiber: abends:

Telefax: E-Mail:

Geburtsdatum/Geburtsort/Nationalitat:

Ort, Datum, Unterschrift:

Bitte flillen Sie das Formular leserlich bzw. in BLOCKSCHRIFT aus! (WICHTIG! Geburtsdatum, Geburtsort und Nationalitat!)
KURSBEGINN: Samstag 13 Uhr

Ich mochte mein Skriptum:

[] Gedruckt [] downloaden (Passwort erforderlich)

Die Anzahlung begleiche ich per:

|:| Nachnahme |:| Vorauskasse (bei Vorauskasse senden wir Ihnen per Fax oder Mail unsere Bankverbindung)

Bitte teilen Sie uns nachfolgend Ihre Zimmerwiinsche mit:

[] Einzelzimmer [ ] Doppelzimmer [_] Dreibettzimmer [ ] Ich benétige kein Zimmer

[] 1ch reise bereits am Freitag an  [_] Ich reise am Samstag an Sonstiger Anreisetag:

Sonst. Bemerkungen:

Formular ausdrucken Formular zurticksetzen
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