Anmeldung
AUSBILDUNG TABAKVERKAUFSTELLE

An die Monopolverwaltung zu Gbermitteln.
E-Mail: trafikakademie@mvg.at Fax: (1) 319 00 30-40

Bitte wahlen

M/W/D Nachname Vorname
Strale (Wohnadresse) ' Hausnummer
PLZ Ort

Firmenname und Rechnungsadresse

Strale (Trafikadresse) ' Hausnummer

PLZ Ort

Telefon/Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Termine
Folgende Termine stehen Ihnen fiir die Ausbildung zur Auswahl (Achtung unverbindlich!)

St.Polten 23.02.2023
Mondsee 14.03.2023
Gleisdorf 16.05.2023
Gleisdorf 12.09.2023
Innsbruck 26.09.2023
Feldkirch 17.10.2023

Feldkirch 07.03.2023
Innsbruck 13.06.2023
Mondsee 19.09.2023
St.Polten 10.10.2023

abgesagt

e
L]

Die Teilnahme erfolgt ausschlieBlich durch den Inhaber der Verkaufsstelle bzw. ein, den Inhaber in allen Belangen
vertretender Mitarbeiter. Dieser Vertreter muss mit einer Vollmacht des Besitzers ausgestattet sein. Nach Erhalt des
Einladungsschreibens und der Rechnung (ca. 4 Wochen vor Kursbeginn), ist der Kursbeitrag in der Hohe von € 240,--
zzgl. € 48,-- UST (Preisanpassung vorbehalten) bis spatestens 7 Tage vor Beginn des Kurses zu entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

MONOPOLVERWALTUNG GmbH MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Am Belvedere 10 — Top 11 Sitz Wien, Handelsgericht Wien
1100 Wien Firmenbuch Nr. HRB 142044p
TEL. +43 1319 00 30 UID ATU60483104
FAX-+43 1 319003 - 40 IBAN: AT88 5300 0019 5502 0940
www.mvg.at trafikakademie@mvg.at T1von1 BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung, abrufbar auf unserer Website http://www.mvg.at/
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