UNTERNEHMEN:

ANSCHRIFT:

KONTAKTPERSON:

TELEFON / TELEFAX / E-MAIL:

An die

Bildungsakademie der
Osterreichischen
Versicherungswirtschaft
Organisation AulRendienst
Schwarzenbergplatz 7

1030 Wien Datum

Telefax: 01/711 56 - 273

e-Mail: office@boev.at

ABMELDUNG unseres Kandidaten von der BOV-Priifung

ANGEMELDET FURQUARTAL:* [ 1/200 [ 27201 O 3/201__ O 4/201_

IM BUNDESLAND:

FAMILIENNAME / VORNAME mannl. @  weibl. O

SOZIALVERSICHERUNGS-NR.:
und GEBURTSDATUM

Wir ersuchen, obgenannten Kandidaten fiir nachstehendes Quartal vorzumerken *)

O 1/201 O 2/201 O 3/201

O  Die bereits einbezahlte Prifungsgebiihr in der Hohe von € ...............

gutzuschreiben.

. Die bereits einbezahlte Prifungsgebthr in der Hohe von € ...............

Bankverbindung:

O 4/201__ O nicht mehr vorzumerken

ersuchen wir, unserem Unternehmen

ersuchen wir riickzuiiberweisen:

Kontonummer / BLZ:

= Bei Abmeldung zwischen Anmeldeschluss und 8. Tag vor dem Prufungstermin ist eine Stornogebuhr

von 50% zu entrichten.

Bei Abmeldung ab dem 7. Tag vor dem Prifungstermin ist die Prifungsgebiihr zur Génze verfallen.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

firmenmalRige Zeichnung
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