
 
 

IHK Bildungszentrum  

Frankfurt am Main 
60284 Frankfurt am Main Fax: 069 2197-1441 
 
 

Anmeldung 
 

Lehrgang / Seminar:  

Beginn / BuchungsNr.: 
 

Nachname, Vorname: 
      Frau   Herr     

Straße Privat: 
 

PLZ, Wohnort Privat: 
 

Telefon Privat:  Telefon Unternehmen:  

Telefon Mobil:  

E-Mail Privat:  

E-Mail Unternehmen:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

 

  
  
  
 

 

 
  
 

   

Ich bin einverstanden und verlange ausdrücklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der 
Ausführung der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger
Vertragserfüllung durch Sie mein Widerrufsrecht verliere.

Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (Stand: 1. Dezember 2018) an. 

 
 
 

  

Datum  Unterschrift Teilnehmer/in 

 

 

    
 

   
  

Das Unternehmen übernimmt die Kosten und erkennt die Allgemeinen Geschäftsbedingungen
(Stand: 1. Dezember 2018) an. 

Unternehmen 
 

(genaue Anschrift): 
 

 
 

 Bei abweichender Rechnungsanschrift: 

     

     

     

     

     

             Stempel und Unterschrift Unternehmen   
 

 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO oder auf der 
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 e) DSGVO, § 1 Abs. 1 IHKG i. V. m. Art. 3 Abs. 1 HDSIG verarbeitet. Unsere ausführlichen 
Informationen zum Datenschutz nach DSGVO finden Sie auf unserer Internetseite www.frankfurt-main.ihk.de/ihk/rechtshinweise. 

 

      

 

http://www.frankfurt-main.ihk.de/ihk/rechtshinweise
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