
 

 

 

 

 

 

 

ANMELDEFORMULAR  

SEMINAR – AIT – Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie 

AUTISMUS  im   Dialog 
 

(zurück per E-Mail oder an Verein Autistenhilfe Tirol, Feldweg 14, 6067 Absam)  

Mit meiner (eingescannten) Unterschrift erkenne ich die  u.a. Teilnahmebedingungen an und 
bestätige hiermit die verbindliche Anmeldung. 

Bitte ausfüllen und Zutreffendes bitte mit X versehen:  
 
Titel, Name, Vorname:  

Beruflich     ⃝ Mit Klientin ⃝  Alter ….. Hat Sprache ⃝ Hat keine Sprache ⃝ 

Betr. Eltern ⃝ Mit Tochter ⃝ Sohn ⃝ Alter ….. Hat Sprache ⃝ Hat keine Sprache ⃝ 
 
 

Institution:     

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon:         Mobil:            E-Mail: 

Rechnungsanschrift: 

 

Datum, Unterschrift: 

 

Teilnahmebedingungen: Bei sofortiger Anmeldung und Einzahlung auf Bankverbindung RAIBANK Absam IBAN 
AT 63 3620 0000 0002 7581, BIC: RZTIAT22200 der Autistenhilfe Tirol Kennwort  - AIT-Seminar, 2.-3.10.15 und 
Bestätigung unsererseits ist Ihre Teilnahme gesichert. 
Storno (nur schriftlich) ab 1. 09. 15   50% Rückerstattung, ab 15. 09.15  keine Rückerstattung des eingezahlten 
Betrages, Ersatzmeldung möglich.        


