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Verbindliche Anmeldung zum Einführungs- + Auswahl - Seminar 
 

 
FAMILIENNAME 
 

 

 
Titel, Vorname 
 

 

 
Straße, Nr. 
 

 

 
PLZ-ORT 
 

 

 
Alter 
 

 

Tel. privat 
 
Tel. Job 

 

 
E-Mail 
 

 

 
 

Dies ist meine verbindliche Anmeldung für das Einführungs- und Auswahlseminar am: 
 

 
             

(Termin) 
 
 

Ein Rücktritt von dieser Anmeldung ist nur innerhalb von 14 Tagen ab dem Tag dieser Anmeldung 
möglich; der Rücktritt muss schriftlich (auch per Telefax) innerhalb dieser Frist bei ISSA einlangen. In 
diesem Fall bezahle ich als Aufwandersatz und Verwaltungskostenbeitrag 10% (zehn Prozent) der 
Gebühr für dieses Modul, mindestens aber EUR 50,00. 
 
Die aktuellen Teilnahmerichtlinien http://www.issa.at/issa/teilnahmeregeln.htm habe ich zur Kenntnis 
genommen und bin damit einverstanden. Die Anmeldungen werden nach dem Zahlungseingang 
gereiht. 
 
 
Die Gebühr von € 180,- überweise ich auf das ISSA-Depot-Konto: 
 Volksbank, IBAN: AT 28 4300 0406 8431 4012, BIC: VBWIATW1 
 
 
 
 
 
             
 ORT, Datum      Unterschrift 


