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BANKVERBINDUNG 
BAWAG-PSK                                                   

IBAN: AT07 1400 0100 1054 0106    
BIC: BAWAATWW 
 

Apo-Bank 

IBAN: DE50 3006 0601 0005 7706 61               BIC: 
DAAEDEDDXXX 
 

 

 

Anmeldeformular als E-Mailanhang oder per Post senden 
Das Formular kann auch mit einem PDF-Viewer elektronisch ausgefüllt werden 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildungsreihe an: 

 

Titel und Jahr_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Vorname, Name___________________________________________________________ 

Straße, 
Hausnummer______________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort___________________________________________________________________ 

 

Telefon____________________________________________________________________ 

 

Mailadresse________________________________________________________________ 

 

Beruf______________________________________________________________________ 

Zusatzausbildung___________________________________________________________ 

Derzeitige Berufstätigkeit ___________________________________________________ 

 

Ich bin mit den im Programm abgedruckten Anmelde- und Rücktrittsbedingungen 
einverstanden. 

 

Ort, Datum________________________         Unterschrift__________________________       


