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BILDUNGSREISE WARSCHAU 

Datum: 04. - 11.11.2018 

 Preis: 980€  

Anmeldung 

Ihre Daten 
 

 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Geburtsort  

Geschlecht (m/w) 
 

 

Straße/ Hausnummer 
 

 

Postleitzahl 
 

 

Stadt 
 

 

Telefonnummer Festnetz/ Mobil 
 

 

E-Mail 
 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich verbindlich an der Reise nach Warschau teilnehmen werde. Für die 

Reise erhalte ich ein Teilstipendium von 600,- Euro. Ich werde bis zum ……….  eine Anzahlung von 

100,- Euro leisten. Die restlichen 280,- Euro werde ich bis zum …….... überweisen. Beide Zahlungen 

überweise ich auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber:  aubiko e.V.                       

Bank:   Bank für Sozialwirtschaft       

IBAN:   DE31 2512 0510 0001 3928 00                      

BIC-/SWIFT-Code:  BFSWDE33HAN                                          

Keyword:  First Name + Last Name + „Bildungsreise Warschau“ 

 __________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

aubiko e.V., Stückenstraße 74, D-22081 Hamburg, www.aubiko.de, info@aubiko.de 
 

http://www.aubiko.de/

