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FUNKTIONALOPTOMETRIE - 7. BO/FO-Grundausbildung KL.FO6

Frankfurt - DE / 27.-28.-29. Januar 2018 (3 Tages Seminar)

Anmeldung

 
INFO 
Frühbucher - Anmeldung

Um die Vorteile als Frühbucher - Anmeldung für 
beide Seiten zu nutzen, möchten wir Sie bitten, 
die Seminargebühr bis spätestens 10 Tage nach 
Ihrer Anmeldung zu bezahlen. Bitte haben Sie 
Verständnis dafür, dass wir bei verspäteten 
Zahlungseingängen den Frühbucher-Vorteil 
nicht mehr gewähren können.

Absagen

Bei frühzeitiger Absage, bis 14 Tage vor der Ver-
anstaltung, erstatten wir Ihnen 60% der Semi-
nargebühr, bei kurzfristiger Absage habe Sie auch 
hier bitte Verständnis dafür, dass uns eine Rück-
erstattung nicht mehr möglich ist. Die BOAF be-
hält sich vor, die Veranstaltung bei weniger als 
zwölf Rückmeldungen abzusagen!


BOAF - EASO - Office             
Sandra & Stefan Rothbauer 
An den Weinbergen 15 
91413 Neustadt an der Aisch 
Deutschland 
Tel: +49 9161 662 488 
E-mail: office@boaf-eu.org 
Web: www.boaf-eu.org

Seminar / Workshop Frühbucher Voranmeldung Vor Ort

BOAF / ICBO Mitglied € 595 (____) € 625 (____) € 675 (____)

Nichtmitglied € 695 (____) € 725 (____) € 775 (____)

Student € 300 (____) € 375 (____) € 425 (____)

Mitarbeiter von BOAF-Mitglied € 595 (____) € 625 (____) € 675 (____)

Gesamtsumme
_________ _________ _________

Formular an: office@boaf-eu.org                                                      Online Anmeldung: HTTP://WWW.BOAF-EU.ORG/EVENTS/ 
Einschreibung - Wahl und Termin: - Frühbucher Frist: 11. November 2017  
                                                         - Voranmeldung Frist: 13. Januar 2018                                            
                                                         - Vor Ort bis: 27. Januar 2018 
ANMELDEDATEN 

Datum der Einschreibung - Tag_________ / Monat_________ / Jahr_________ / 

Voller Name _____________________________________  Geschäftsname_________________________ 

Adresse _________________________________________________________________________________ 

Stadt __________________________BL ___________ PLZ _______________ Land __________________ 

Tel. Arbeit ___________________________  Mobil _______________________Fax ___________________ 

E-mail ________________________________________ Beruf / Titel _______________________________ 

Unterschrift Teilnehmer: ___________________________________________________________________ 

Mitarbeiter von BOAF-Mitglied: _____________________BOAF/ICBO Mitglieds ID- Nr._____________

 BOAF -.KVK Nr.: 54479126- Middelburg-NL  .IBAN: NL24RABO 01699 60 986 .BIC: RABONL2U

FUNKTIONALOPTOMETRIE AUSBILDUNG 

BOAF-ICBO-Partner-Programm


