
Antwortfax Anmeldeschluss: 12.09.2011
Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht

Fax-Nummer: (0221) 9 52 98 29
DIESE GmbH
Postfach 27 06 04
50512 Köln
  

Ich/ wir melden uns zum Maklertreff 2011 des IVD West am 16.9.2011 an. 
Den Teilnahmebetrag in Höhe von 49 Euro pro Person (inkl MwSt.) überweisen wir nach 
Rechnungserhalt unter Angabe der Rechnungsnummer bis spätestens 12.09.2011 auf das 
Konto der DIESE GmbH, Kölner Bank (BLZ 371 600 87), 
Konto 420 732 007, Stichwort „IVD-Maklertreff 2011“. 

Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1. Person: Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Person: Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Person: Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Person: Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Strasse:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.:/Fax:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail/Internet:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.....................................................................         ...................................................................
(Ort, Datum)            (Unterschrift / Stempel)
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