
Ansprechpartner:
IB Axel Brost                                      Kleine Nachtweide 6             39288 Burg
Mobil +49 (0)0163 8023 056 Tel. +49 (0)3921 9774011    Fax +49 (0) 3921  9774012

Teilnehmeranmeldung / Rückfragen:
Vor- Zuname:   _________________________________________________________

Funktion / Abteilung: ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Erlernter Beruf: ________________________________________________________ 
Mobiltelefon des Teilnehmers bei Rückfragen :_______________________________

Ansprechpartner für die Bestellung:

Name: _______________________________________________________________ E- 
Mailadresse :  _______________________________________________________ 
Telefon-Nr.: _________________________Fax-Nr.: ___________________________ 
Unternehmen / Rechnungsanschrift:  ______________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Ust.-IdNr. :  ___________________________________________________________

Rückfragen / Wünsche zum Thema (auch als Mail an kontakt@ib-ab.com) 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________

…………………………………………………       ……………………………………………….
Datum   Stempel / Unterschrift

AuS mit 
Standortisolierung an OL-

Anlagen
24.06.2024-28.06.2024

Tel.     +49  (0)3921 9774011      Finanzamt Sachsen-Anhalt Sparda- Bank BW eG
Mobil +49  (0)0163 80 23056                 DE295337791          IBAN: DE36 6009 0800 0000 774410
E- Mail  kontakt@ ib-ab.com Web:  ib-ab.com BIC:   GENODEF1S02

Einzahlung 2480,00 €/Teilnehmer bis 22.05.2024 an IB Axel Brost auf 
das Konto "Sparda- Bank BW eG" IBAN: DE36 6009 0800 0000 7744 10
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