Kursanmeldung IV- Berechtigte
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Adresse: Hausnummer: e
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Mit Ihrer Unterschrift zur Teilnahme an unserer Veranstaltung bestatigen Sie, dass alle
von Ihnen gemachten Angaben wahrheitsgemass und richtig sind. Bitte heften Sie jeweils

eine Kopie Ihres Ausweises und einen IV- Nachweis mit an das Formular.

Datum, Unterschrift Teilnehmer/- in:

Silver Eagle GmbH IBAN: CH59 0690 0059 9697 1000 4
Frank Pockrandt BIC/Swift: ACRGCH22
Schmiedgasse 22 Mobilnummer: +41 763 99 22 25

9100 Herisau E- Mail: info@silver-eagle.ch
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