
 
 
 
 
 
 
 

Külpp & Partner 

Kaiser-Ludwig-Str. 1 A N M E L D U N G 
86529 Schrobenhausen 

Tel: 08252/9107880 
Fax: 08252/9107881 
E-Mail: office@kuelppundpartner.de 

 
 

Veranstaltung: „IMPULS“ 
 

Termin: 
 

Name: Vorname: 
 

Straße: PLZ: Ort: 
 

Telefon privat: geschäftlich: mobil: 
 
 
 
 

E-Mail: 
 

Firma: 
 

Rechnungsanschrift: 
 

Die Seminargebühr (inkl. Übernachtung und Verpflegung) beträgt 1.500,00 € zzgl. 

MwSt. Den Betrag überweise ich innerhalb einer Woche nach Erhalt der Rechnung 

auf das Konto der Hypo-Vereinsbank Eichstätt (BLZ 721 200 78), Konto-Nummer 

304 20 40 60, IBAN DE 02 72 12 00 78 03 04 20 40 60 – BIC/SWIFT  HYVEDEMM426. 
 

Ich versichere, dass ich in eigener Verantwortung an der Veranstaltung teilneh- 

me und aus eventuellen Folgen keine Ansprüche ableiten werde. Die Vertrags- 

bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

Ort: Datum: Unterschrift: 

mailto:office@kuelppundpartner.deoffice@kuelppundpartner.de

