
 

ANMELDUNG 
 
 

Name: ________________________________________________________ 
 
 
Adresse: ________________________________________________________ 
 
 
Rechnungsadresse: ________________________________________________________ 
 
 
Tel.-Nr.: ________________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________________________________ 
 
 
Seminartitel:  ________________________________________________________ 
 
 
Termin: ________________________________________________________ 
 
 
Datum:  ________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: ________________________________________________________ 
 
 
Zahlungen bitte an: 
Raiba Liefering, BLZ 35034, Ktnr.120006 
Bitte bei Verwendungszweck  die Nummer des Workshops angeben! 
 
Geschäftsbedingungen:  
Die verbindliche Anmeldung muss schriftlich, mit der Post, per Fax oder per E-Mail erfolgen.  
 
Stornobedingungen:  
Ab 30 Tage vor Beginn des Seminars werden 30%, innerhalb der letzten Woche 50% der 
Teilnahmegebühr einbehalten- sofern kein ErsatzteilnehmerIn gestellt wird. Bei Ausfall der 
Veranstaltung werden alle bereits bezahlten Gebühren rückerstattet. 

PRO JUVENTUTE PFLEGEELTERNZENTRUM 
Fischergasse 17 . 5020 Salzburg . Austria 

TEL +43 (0)662/43135518 .  FAX +43 (0)662/43135532 
MOBIL +43 (0)699/15502040 

ausbildung@projuventute.at . www.projuventute.at 

PRO JUVENTUTE SOZIALE DIENSTE GMBH 
Geschäftskonto: Raiffeisenbank 
BLZ: 35034 . KTO: 120.006 
Spendenkonto: PSK 
BLZ: 60000 . KTO: 1450549 

 


