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Bitte benutzen Sie diese Seite als Kopiervorlage! 
 
 

Anmeldung für externe Teilnehmer 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung an: 
 
Titel:_____________________________________________________________________________ 
 
Kurs-Nr.: ___________________ Datum:______________ Veranstaltungskosten: ___________Euro 
 
Überweisung bitte 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn, unter Angabe des Kurstitels und Kennwort „IBF“ 
an: 
 
Evangelische Kreditgenossenschaft Kassel eG (520 604 10) 96 60 
 
Name, Vorname:___________________________________________________________________ 
 
Straße:_________________________ PLZ Wohnort: ______________________________________ 
 
Tel.privat: _______________________Tel. dienstl.:________________________________________ 
 
Email:____________________________________Fax:_____________________________________ 
 
_________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Rückmeldung der IBF: 
 
 Wir bestätigen Ihre Anmeldung und freuen uns auf Ihre Teilnahme. 
 
 Ihre Anmeldung kann leider nicht berücksichtigt werden, weil ... 
 
       sich mehr Interessenten angemeldet haben als freie Plätze zur Verfügung stehen. 
 
       Ihre Anmeldung uns verspätet erreicht hat. 
 
       die Veranstaltung mangels ausreichender Interessentenzahl nicht stattfinden kann. 
 
       sonstige Gründe: 
______________________________________________________________________________ 
 
                                            
______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ____________________ Unterschrift: _________________________________________ 
 
 


