KOSTENUBERNAHME

Hinweis: Keine Ratenzahlung moglich!

1) (Firmen-)Name
Firmenbuchnummer oder Geburtsdatum

Adresse

erklart, die Teilnahmegebiihr des Programmes

der UNI for LIFE Weiterbildungs GmbH, FN 279907d, BeethovenstraRe 9, 8010 Graz,

in Hohe von Euro fir Herrn/Frau ,
geboren am , folgend zu Gibernehmen.
Den Betrag von Euro durch Einmalzahlung

an UNI for LIFE Weiterbildungs GmbH, FN 279907d, zu bezahlen.

2) Als Rechnungsdaten und Information werden bekannt gegeben:
Name
Anschrift
UID-Nr.

Sonstige Informationen

3) Es wird zustimmend zur Kenntnis genommen, dass

a) jede Zahlung einlangend binnen 14 Tagen nach Rechnungserhalt auf das namhaft gemachte
Konto der UNI for LIFE zu erfolgen hat.

b) fiir den Fall eines jeden Zahlungsverzuges Verzugszinsen in Héhe von 4 % p.a. und alle zur
zweckentsprechenden Forderungsbetreibung und Rechtsverfolgung notwendigen Kosten der

UNI for LIFE zu ersetzen sind.

Ort, Datum (firmenmaRige) Unterschrift
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