
 

Fax: (01) 5811 004 

FAX-Anmeldung  
Weiterbildungsseminare WPV - 2016 
 

 

  Ich melde mich verbindlich zu dem von mir ausgewählten Seminarangebot der 

 Weiterbildungsverpflichtung der FAF an, und ich akzeptiere die allgemeinen 
 Geschäftsbedingungen der FAF - Fachakademie für Finanzdienstleister, 
 Rilkeplatz 8/4, 1040 Wien. 
 

Seminarbezeichnung:..................................................................................................  

 

Titel, Vor- und Zuname: ………………………………………………………………....................... 

SV-Nummer: …………………………….. Geburtsdatum: …………………………………………. 

Handy - Firma: …………………………… Handy – privat: ………………………………………… 

 

Firma: ……………………………………………………………….................................................. 

Position in der Firma: ………………………………………………………………........................... 

Adresse - Firma: ……………………………………………………………….................................. 

Telefon – Firma: ……………………………………… Fax - Firma: ….......................................... 

Emailadresse - Firma: ………………………………………………………………......................... 

Homepage - Firma: ……………………………………………………………….............................. 

 

Adresse - privat: ……………………………………………………………….................................. 

Telefon - privat: ……………………………………………………………….................................... 

Email - privat: ………………………………………………………………....................................... 

Selbstständig (Zutreffendes bitte ankreuzen):      ja     nein 

Anmerkungen: …………………………………………………………............................................ 

                         ………………………………………………………………………………………… 

 

Datum: ……………...……      Unterschrift: …………………………………………………… 


