D
IHK B

Verein zur Forderung

e Sertidng Anmeldung Ludwigsburg
e i posry o Fax: 07141 91107-66

Termin Kursnummer Kurs

Termin Kursnummer Kurs
Teilnehmerdaten (Bitte alle Angaben in GROSSBUCHSTABEN eintragen.)

D Frau D Herr

Name Vorname

StraBe / Hausnummer Postleitzahl / Ort
Telefon (privat) Telefon (geschéftlich)
Telefon (mobil) E-Mail (privat)*
Geburtsdatum Geburtsort

Beruf / Tatigkeit Praxisjahre
Firmendaten

Firma

StraBe / Hausnummer Postleitzahl / Ort
Ansprechpartner E-Mail (geschaftlich)
Telefon Fax

Rechnungsanschrift (Zutreffendes bitte ankreuzen)

D privat D Firma D Freundschaftswerbung

Ich wurde geworben von:

. Bitte geben Sie hier Name/Anschrift der Person ein, von der Sie geworben wurden.
Zahlungsweise

D Einmalzahlung per Uberweisung D Einmalzahlung per Bankeinzug D Teilzahlung per Bankeinzug

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Kontonummer BLZ

Kreditinstitut Kontoinhaber

Hiermit erméchtige(n) ich / wir den Verein zur Forderung der Berufsbildung e. V., die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines / unseres Giro-
kontos durch Lastschrift einzuziehen (nur wenn unter Zahlungsweise Bankeinzug gewahlt wurde.)

Mit der Unterschrift bestatige(n) ich / wir die verbindliche Anmeldung und erkenne(n) die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Vereins zur Férderung der Berufsbildung
e. V. an (auch auf www.ihk-vfb.de).

* Mit der Angabe |hrer E-Mail-Adresse erklaren Sie sich einverstanden, auf diesem Wege ggf. Informationen und Informationsmaterial vom VFB zu erhalten.

Datum Unterschrift Teilnehmer Zeichnungsberechtigte/-r Firma-+Firmenstempel (sofern zahlungspflichtig)
Weitere Angaben (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sie besuchen die Veranstaltung auf ... D Veranlassung des Arbeitgebers D Eigeninitiative
Sind Sie selbststandig? D Ja D Nein






