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Eine Kopie des Diploms sowie eines Personalausweises (mit Lichtbild) sind beizulegen!

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit obiger
Angaben. Jegliche Abweichung und Anderung werde ich unverziiglich schriftlich
bekanntgeben.

Ich verpflichte mich mein EWF/IIW-Diplom bestimmungsgemal zu verwenden und
werde alle MalRnahmen treffen um Missbrauch wie z.B. Veranderung des Inhalts zu
verhindern. Die SZA behalt sich vor bei missbrauchlicher Verwendung rechtliche
Schritte gegen den Diplominhaber einzuleiten und das Diplom einzuziehen.

Ich stimme der Speicherung und Verwendung meiner Daten durch den ANB gemaf}
den Richtlinien von EWF, lIW und ANB Osterreich zu.

Ort, Datum: ... e Unterschrift: ..o,

Mit der Abgabe dieses Antrages entsteht die Verpflichtung zur Entrichtung der fir die
Bearbeitung anfallenden Kosten.
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