FIX PER ANTWORTFAX 0541-408 90 99 °

oder gern per E-Mail: info@ivp-akademie.de IV p

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit buche(n) ich/wir die Teilnahme an folgendem Veranstaltungsort:

(Raum Hamburg)
[] 21.04.2020 - Pferdeklinik Seeburg Uhrzeit: 9.00 - 16.00 Uhr
(] 22.04.2020 (FF;aAqu Beélmt)) : Forthildungszeit: ATF Stunden werden beantragt
.04. - am Erzberg :
(Raum Braunschweig) Referenten: Dirk Brennecke
[] 24.04.2020 - Pferdepraxis Dr. Stephan Liibke Kosten: 200 € zzgl. MwsSt. bei Einzelbuchung
(Raum Koin-Bonn) - 5 180 € zzgl. Mwst. im Bildungspaket Basis
- 28.04.2020 - Fézfﬁk&ndﬁngshen Alrport : 160 € zzgl. MwSt. im Bildungspaket
[] 07.05.2020 - TGZ GruBendorf MAT\ONE'P;-,. Professional und Premium
(Raum Osnabriick) P -
[J 13.05.2020 - Tierklinik Elversberg : B\LD;JVI:;%VSVP"\\,‘;‘?TEN
(Raum Saarbrticken) AKADEMIELDE .

D Ich willige ein, dass mir die IVP GmbH per E-Mail / Fax / Telefon* Informationen und Angebote zu weiteren
Weiterbildungsangeboten zum Zwecke der Werbung (ibersendet. * bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen.
Die Angabe ist freiwillig.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erteile der IVP GmbH die einmalige Einzugsermachtigung tber die Seminargebiihr von meinem Konto.
Die Abbuchung erfolgt nach Rechnungsstellung.

Kontoinhaber:

IVP GmbH Sophie-Charlotte-Str. 29, 49076 Osnabriick ® Geschaftsfiihrer: Dipl.-Kfm. Dirk Brennecke,
Handelsregister Osnabriick: HRB 200 246 e fon 0541-408 9098 e info@ivp-akademie.de ® www.ivp-akademie.de
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