safa austria ®»

ANMELDEFORMULAR WORKSHOP

t_)Herr t_)Frau

‘ Geburtsdatum

; . Staatsburgerschaft

TelefonNr.

. Adresse | PLZ&ORT

WORKSHOP

Ich melde mich hiermit verpflichtend fir folgenden Workshop an:

| Termin .| Name des Workshops
Bezahlung des Workshops: SAFA Bankkonto
i £ § Bank: Erstebank
uro : per Bankiiberweisung Kt. Nr.: 287 222 96 100
: per Einzugsermachtigung BLZ: 20 11
Anmerkung

leitung unter Einhaltung der AGB der SAFA Austria GmbH mdglich sind!

Ich anerkenne und bestdtige, den Inhalt dieser Vereinbarung gelesen und verstanden zu haben.

Ort, Datum

Kontoinhaber

Kontonummer BLZ i‘Ort, Datum

Unterschrift des Kontobevollmachtigten

SAFA Sport & Freizeit Management GmbH
UID NR ATU 62992426 FN 285926f
Franz-Josefs-Kai 15/5/15 A-1010 Wien ‘)
Telefon: +43 (0)1 320 33 90 e-Mail: info@safa-austria.at



