FIX PER ANTWORTFAX . .
0541-408 90 99 ivp | akademie

- . . >> hung.bildung. st .
oder gern per E-Mail: info@ivp-akademie.de forschung.bildung.praxistransfer.

ANMELDUNG ZU:

Name der Praxis

D Ich willige ein, dass mir die IVP GmbH per E-Mail / Fax / Telefon* Informationen und Angebote zu weiteren Weiter-
bildungsangeboten zum Zwecke der Werbung (ibersendet. * bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen. Die Angabe ist freiwillig.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erteile der IVP GmbH die Einzugsermachtigung tber die Weiterbildungsgebiihr von meinem Konto.
Die Seminargebiihr wird nach Bestatigung und Rechnungsstellung fallig.
Meine Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber:

IVP GmbH Sophie-Charlotte-Str. 29, 49076 Osnabriick ® Geschaftsfiihrer: Dipl.-Kfm. Dirk Brennecke,
Handelsregister Osnabriick: HRB 200 246 e fon 0541-40890 98 e info@ivp-akademie.de ® www.ivp-akademie.de
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