
Fax:         +49 (0) 3925 2886 28 

Telefon:   +49 (0) 3925 2886 0 

E-Mail:     kundenservice@dibkom.net 

Kursbuchung (bitte direkt im PDF-Formular oder in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Kurstitel/Zertifikatsprüfung 

__________________________________________________________ 

Kurs-Nr./Zertifikat  Termin   Ort 

_________________  ____________________ ______________________ 

Anzahl Preis pro Person netto 

Kurs* _____________________________________ 

Fachbuch** _______________________________ 

Zertifikat* _________________________________ 

Gesamtpreis netto 

USt 

Gesamtpreis brutto 

 *) Preise zzgl. 19 % USt   **) Preise zzgl. 7 % USt 

Firmendaten/Rechnungsanschrift (bitte eintragen) 

__________________________________________________________________________________________ 

Straße       PLZ   Ort 

_________________________________________ ____________________ __________________________ 

Telefon    Fax    E-Mail 

__________________________ _______________________ _________________________________ 

Kursteilnehmer (bitte eintragen) 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Name Vorname Position/Tätigkeit 

___________________________  _____________________________ __________________________ 

Bitte ankreuzen, falls einer der Rabatte zutrifft***: 

� Gruppenrabatt (ab 12 Personen pro Firma) 

� Frühbucherrabatt (6 Monate vorher buchen) 
 *** Rabatte sind nicht miteinander kombinierbar. 

Mit der Anmeldung akzeptieren Sie die AGBs und Datenschutzbestimmungen der dibkom. Siehe http://dibkom.net/agb/

Datum    Unterschrift 
___________________________ _____________________________ 

Weitere Kurse unter: http://dibkom.net/kurse    Stand: März 2017
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