
ANMELDEFORMULAR 
THEMENTAG - FASSADE
per Mail an anmeldung_wk_akademie@ibc-ing.de

Persönliche Daten (Pflichtfelder*)

Name, Vorname * 

Firma

Straße, Nr. *        PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

Kammer, Verband, Institution / Mitgliedsnummer *

Information

Je Thementag werden 5 Fortbildungspunkte pro Termin anerkannt (IK, RP, AK, RP, AK HE).
Die Teilnahmegebühr beträgt 159 € zzgl. MwSt. je Teilnehmer und Termin.
Ein Rabatt von 10% wird gewährt bei
a) Teilnahme einer Person an mehreren Thementagen
b) bei Teilnahme mehrerer Personen einer Firma bzw. Institution oder bei Teilnahme von Kammermitgliedern 
(Mitgliedsnummer bei Anmeldung angeben) an einem Thementag. Die Anmeldefrist endet zwei Werktage vor 
Veranstaltungsbeginn.

Nach Eingang der Anmeldung erfolgt die Empfangsbestätigung sowie Rechnungstellung durch die Walter Kützing 
Akademie der IBC Ingenieurbau-Consult GmbH. Bei Erreichen der Maximalteilnehmerzahl werden die Teilnehmer nach 
Datum des Eingangs der Teilnahmegebühr berücksichtigt. Bei Nicht-Erreichen der Mindestteilnehmerzahl behalten wir 
uns eine Stornierung der Veranstaltung vor. In diesem Fall erfolgt eine Rückerstattung bereits geleisteter Zahlungen. 
Eine teilnehmerseitige Stornierung muss schriftlich zwei Arbeitstage vor der jeweiligen Veranstaltung unter 
anmeldung_wk_akademie@ibc-ing.de eingehen. In diesem Fall erfolgt eine Rückerstattung bereits geleisteter 
Zahlungen.

Bei späteren Stornierungen ist die volle Teilnehmergebühr fällig. Die angegebenen Daten werden nur zum Zwecke der 
Durchführung der Veranstaltungen gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.
Beachten Sie bitte auch unsere Datenschutzhinweise unter https://www.ibc-ing.de/datenschutz/

Mit Teilnahme an der Veranstaltung erklären Sie sich bereit, dass vor, während oder nach der Veranstaltung 
erstellte Aufnahmen im Rahmen der Öffentlichkeits- und Werbearbeit der WKA / IBC verarbeitet und veröffentlicht 
werden dürfen

Ort, Datum        Unterschrift
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