
PERSÖNLICHE DATEN

NAME, VORNAME  

STRASSE, HAUSNUMMER

PLZ, ORT  

TELEFON  

E-MAIL

IHRE BUCHUNG

SEMINAR 

TERMIN, SEMINARNUMMER

Falls diese Veranstaltung ausgebucht ist, kommt für Sie auch ein 

anderer Termin oder eine andere Veranstaltung in Frage? Wenn ja:

SEMINAR  

TERMIN, SEMINARNUMMER

EINRICHTUNG

NAME DER EINRICHTUNG

STRASSE, HAUSNUMMER 

PLZ, ORT   

TELEFON    

E-MAIL

ANMELDEBESTÄTIGUNG UND RECHNUNG AN

RECHNUNGSADRESSE   

STRASSE, HAUSNUMMER 

ANSPRECHPARTNERIN 

PLZ, ORT

   Ich willige ein, dass mir das BIfF unverbindliche Informationen 

zu verwandten Seminarthemen schicken darf.

Anmeldeformular

ORT, DATUM     UNTERSCHRIFT

 

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die Anmelde- und Rücktrittsbedingungen (siehe AGB) und melden sich verbindlich für das Seminar an!

   FRAU    HERR

BITTE AN: BIFF • MAINZER STR. 23 • 10247 BERLIN
ODER PER FAX: (030) 74 73 58 67
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