
Anmeldung RENEWAL 2025
per Fax: 02236-377 419-88

oder eingescannt/abfotografiert
per eMail: info@solarienfachausbildung.at

Vorname Zuname Geburtsdatum

Die in angeführten Personen werden zur RENEWAL-Prüfung bzgl. SFA-Fachseminar „Richtiges
Bräunen|ENorm“ antreten.

Nach Eingang dieses Anmeldeformulars bei uns erhalten Sie zeitnah eine schriftliche Bestätigung über die 
Platzreservierung sowie weitere Informationen zum Seminar. Die RENEWAL-Gebühr pro Teilnehmer*in (€ 100,-- 
ohne Tagesseminarteilnahme,  bzw. € 180,-- mit Tagesseminarteilnahme; jeweils exkl. MwSt.) ist nach 
Bekanntgabe vorab zu bezahlen. 
Bei Stornierung innerhalb von 6 Wochen vor Schulungsbeginn, wird eine Stornogebühr von 50%, innerhalb von 4
Wochen vor Schulungsbeginn bzw. bei Nichterscheinen eines Teilnehmers, eine Stornogebühr von 100%
verrechnet. Eine sehr günstige Storno-/Seminarrücktrittsversicherung kann abgeschlossen werden, Details dazu 
auf unserer Homepage. Es gelten unsere aktuellen AGB wie auf unserer Homepage veröffentlicht.

Ort & Datum Firmenstempel & Unterschrift

Veranstalter des Seminars: SFA – Solarienfachausbildung.at - Ing. Harald Slauschek - Grillparzergasse 5 - 2345 Brunn/Geb. – Austria/Europe
Telefon: 02236-377 419 – Fax: 02236-377 419-88  - Web: www.solarienfachausbildung.at - eMail: info@solarienfachausbildung.at  

UID-Nr.: ATU 173 48 305 – Bankverbindung: BAWAG – BIC: BAWAATWW - IBAN: AT20 1400 0245 1077 5283

Teilnehmer*innen:

Rechnungsdaten (Unternehmen, Ansprechpartner, Postanschrift, Telefonnummer & eMail):

12.03.2025
25.06.2025
26.11.2025

NÖ (Südstadt)
(Bezirk Mödling) 10.04.2025

OÖ (Linz)

21.05.2025

Tirol (Innsbruck)STMK (Graz)

K (Klagenfurt)

08.10.2025

09.10.2025

S (Salzburg)

30.09.2025

Umsatzsteueridentnummer (UID)
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