
Firmenangaben

Firma

Straße

PLZ / Ort

ifb-Kunden-Nr.

Telefon

E-Mail

Bestellnummer (falls benötigt)

Mit Übernachtung:

  Vollpension (Frühstück / Mittag- und Abendessen)

  Halbpension (Frühstück / Mittagessen)

Als Tagesgast (ohne Übernachtung):

  Vollpension (Mittag- und Abendessen)

  Halbpension (Mittagessen)

Seminarteilnehmer/in

Seminarthema

Seminarort

Seminarnummer	 Seminardatum

1. Teilnehmer

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Ihre Funktion im Betriebsrat

E-Mail

2. Teilnehmer

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Ihre Funktion im Betriebsrat

E-Mail

3. Teilnehmer

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Ihre Funktion im Betriebsrat

E-Mail

  Ja, ich möchte das neue Gesamtprogramm automatisch per Post erhalten.

 � Nein, bitte senden Sie mir kein Gesamtprogramm mehr.

Gruppenanmeldung
per Fax:	 0 88 41 / 61 12-151 
E-Mail:	 service@ifb.de  
Internet:	 www.ifb.de

Ihre Angaben werden von der ifb GmbH & Co. KG zu Zwecken der Seminarabwicklung und des Marketings (= postalische Zusendung z. B. von Katalogen und Seminarinfos) verar-
beitet. Rechtsgrundlage dafür sind die Erfüllung eines Vertrags sowie die Wahrung berechtigter Interessen. Verantwortliche Stelle ist die ifb GmbH & Co. KG, Prof.-Becker-Weg 16, 
82418 Seehausen. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per E-Mail unter datenschutz@ifb.de. Sie haben umfangreiche Rechte hinsichtlich Ihrer Daten, mehr im Internet 
unter www.ifb.de/ifb-datenschutz. Informationen zum Datenschutz senden wir Ihnen auch per Post zu, in diesem Fall bitten wir um Ihren Anruf unter Tel. 0 88 41 / 61 12 - 20.

  Reservieren Sie jetzt   

  Ihren Platz unter   

  Telefon: 0 88 41 / 61 12 - 20  

	Institut zur Fortbildung  
von Betriebsräten GmbH & Co. KG 
Prof.-Becker-Weg 16  
82418 Seehausen am Staffelsee

Mit den allgemeinen Geschäftsbedingungen der ifb GmbH & Co. KG — unter www.ifb.de/agb — erkläre ich mich einverstanden.  
Die Buchung erfolgt zu den in der Anmeldebestätigung genannten Preisen. 

Ort, Datum		 Unterschrift	 Firmenstempel (mit Anschrift)

B
itte kopieren

Rechnungsanschrift

Firma (falls abweichend)

Straße

PLZ / Ort
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