
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Wettbewerb: Bitte zutreffend ankreuzen.

Veranstaltungsort:  
Messe Innsbruck
www.fafga.at

Falls mehr Anmeldungen eingehen, als Teilnehmerplätze 
verfügbar sind, wird ein Beschränkungsverfahren eingeführt.

Ich ersuche, das unterzeichnete Anmeldeformular so rasch als 
möglich (E-Mail/Fax) zu retournieren. 

Datum:    Unterschrift  

TEILNEHMER: Vorname  Nachname  

Geburtsdatum  Strasse 

Postleitzahl  Ort  Land (Staat) 

Telefon/Fax  E-Mail 

SCHULE: E-Mail:

Straße/Nr.: Telefon: 

PLZ Ort: Ansprechpartner:

ANMELDUNG 

 
2024

Kaffee-Institut Goran Huber
Bundesstrasse 29 | A-6063 Rum | Innsbruck
www.barista-ausbildung.at
www.kaffee-institut.at

Tel.: +43 (0)664 27 226 42
Fax: +43 (0)512 56 46 43-3

E: info@kaffee-institut.at

S‘COOL BARISTA COMPETITION
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