Lehrgangsanmeldung
NAME: ........................................................  VORNAME .........................................................

STRASSE/ Nr.:  ........................................ PLZ/ORT: ..........................................................

GEBURTSDATUM:
................... MAIL:………………….………………………………….. TELEFON ..........................................................FAX…………………...................................
Rechnungsanschrift (wenn abweichend): ....................................................................................  ________________________________________________________________
ANMELDUNG FÜR:     

LG-NR.: ______        KURSORT: ___________________________      Datum: ___________

Kursgebühr:


  





      ________   Euro

Bitte überweisen Sie kein Geld und legen Sie auch keine Schecks bei. Mit der Anmeldebestätigung erhalten Sie eine Rechnung. Die Bezahlung kann dann per Überweisung oder Abbuchungsermächtigung erfolgen.

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Kursgebühr wird mit der Anmeldebestätigung noch vor Lehrgangsbeginn fällig. Bei Stornierung der Anmeldung wird die Kursgebühr wie folgt zurückerstattet:

- bis 3 Wochen vor Beginn

100%

- bis 2 Wochen vor Beginn

  75%

- bis 1 Woche vor Beginn

  50%

- bis 3 Tage vor Beginn
               25%

- ab 3.Tag vor Beginn
                 0%

allerdings kann bei Vorlage eines ärztlichen Attestes oder einer Arbeitgeberbescheinigung der 

Lehrgang auf einen neuen Termin umgebucht werden.

Einmaliger Abbuchungsauftrag:

Bitte buchen Sie die Lehrgangsgebühr nach Rechnungsstellung von folgendem Konto ab:
Kontoinhaber:__________________________________________________________

Bank:________________________________________________________________

BLZ: ____________________________ Konto-Nr.: ___________________________

DIE TEILNAHME ERFOLGT AUF EIGENES RISIKO!

Ich habe die Ausbildungsordnung des D.I.V. und des DRIV gelesen und erkenne die Regeln und die Zahlungsbedingungen an. Die Stornierungsbedingungen sind mir bekannt.
ORT / DATUM: _____________________  UNTERSCHRIFT:________________________

ANMELDUNG AN:

DRIV-DIV – AUSBILDUNG über Geschäftsstelle des DIV,
Bernd Schicker, Talstrasse 21, 66894 Bechhofen,

Tel. 06372/803701  +   Fax: 06372/803808
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