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PRÜFUNGSANMELDUNG 
 

Ich möchte mich für die Prüfung in 
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am  

 

 

 

verbindlich anmelden. Die Prüfungsgebühr von € 110,-- werde ich umgehend auf das unten 

angegebene Konto einzahlen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung erst dann fixiert 

ist, wenn die Prüfungsgebühr auf dem Konto der Gesellschaft eingelangt ist: Easy Bank 

Konto Nr. 20010 300402, Bankleitzahl 14200. Die Reihung der Kandidaten erfolgt 

ausnahmslos nach dem Valuta Datum auf dem Konto. Das Ausbildungsbuch werde ich von 

der Homepage www.oegkn.at herunterladen. 
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