
 
 

IWB  
Institut für Weiterbildung und Bauprüfung e.V. 
an der Hochschule 21 
Harburger Straße 6 
21614 Buxtehude 
 
Anmeldung für folgende Seminare 
 
 
Kurs Nr.: 
 
 
Kurs Nr.: 
 
 
Kurs Nr.: 
 
 
Kurs Nr.: 
 
 
Kurs Nr.: 
 
 
Kurs Nr.: 
 
Die Anmeldung ist verbindlich. Anmeldebestätigung 
und Zulassung erhalte ich etwa zwei Wochen vor Se-
minarbeginn. Mit der Zulassung wird die Teilnahmege-
bühr fällig. 
 
Bei Abmeldung bis sieben Tage vor Seminarbeginn 
wird die Teilnahmegebühr abzüglich 25,- € zurücker-
stattet, bei den Lehrgängen werden 100,- € einbehal-
ten. Danach ist die volle Teilnahmegebühr fällig. 
 
 
Ort, Datum 
 
 
Unterschrift 

 
 

 
                                                                                         
Name, Vorname                                                 
                                                                                         
                                                                                         
Titel                                                  
 
                                                                                         
Straße                                Hausnummer                                                 
 
                                                                                         
PLZ            Ort                                                                          
 
                                                                                         
Telefon  Fax                                                
 
                                                                                         
E-Mail                                                  
 
                                                                                         
Beruf   Tätigkeitsbereich 
 
  
* Ich bin selbstständig  

* Ich bin beschäftigt bei (bitte unbedingt unten 
ausfüllen) 

                                                                                                                                                                                              
                                                                          
Firma 
   
                                                                                       
Straße Hausnummer                                      
    
                                                                                     
PLZ    Ort 
    
                                                                                                   
Telefon  Fax 
    
                                                                                                    
E-Mail    
 

*  Mein Arbeitgeber ist auch Rechnungsempfänger                                                                                                
 
 


