
FAMILIENNAME: AKAD.TITEL:

MOBIL-NR:

TEL-NR:

                                      *) jeder Schwerpunkt umfasst 30 Unterrichtseinheiten!

VORNAME: männl.

E-MAIL:

weibl.

        Meetings *)

        Technical English *)

        Finance *)

        Presentations *)

Bildungsakademie der Österreichischen Versicherungswirtschaft, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7
www.boev.at, office@boev.at, TEL: 01/711 56-210, FAX: 01/711 56-273, DVR: 079 0222, ZVR: 218301256

Anmeldeformular Versicherungsenglisch-Kurs
"Business-Englisch für Versicherungsmitarbeiter"

Datum Unterschrift

Für welche Schwerpunkte wollen Sie sich anmelden? 
(Zeit und Ort werden nach der Online-Einstufung abgestimmt.)

        Crashcourse Office Communication = Telephoning, Business Writing, Socializing *)

PLZ / ORT:

Bildungsakademie der Österreichischen Versicherungswirtschaft
Schwarzenbergplatz 7
1030 Wien
Tel.: 01 / 711 56-210
Fax: 01 / 711 56-273
e-mail: office@boev.at

Bitte in Blockschrift und leserlich ausfüllen!

STRASSE:

PLZ / ORT:

DIENSTGEBER:

STRASSE:
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