
 

Anmeldung bis spätestens 09.03.2015 
an 
Heike Fisch E-Mail: hfisch@ikw.org 
Bereich Schönheitspflege im IKW Telefax: 069 237631 
Mainzer Landstraße 55 
60329 Frankfurt am Main 

Anmeldeformular 
 

IKW-Seminar zum Kosmetikrecht in Kanada und in den USA 
– insbesondere zur Neuentwicklung in Kalifornien –  

16. März 2015 
10.00 bis 15.30 Uhr 

im Frankfurt Marriott Hotel 
Hamburger Allee 2 – 10, 60486 Frankfurt am Main 

 
Hiermit melde ich mich zu dieser Veranstaltung verbindlich* an. Den Kostenbeitrag in Höhe von 
250,00 Euro überweise ich umgehend nach Rechnungserhalt. Mein Arbeitgeber ist Mitglied im IKW. 
 
Name, Vorname, Titel: ............................................................................................................................ 
 
Firma: ……….................................................................................................................... 
 
Zuständigkeitsbereich: .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße: ............................................................................................................................. 
 
Land, PLZ, Ort: ………………………………………………….…………………………….……………………………………….. 
 
Telefon: ............................................................................................................................. 
 
E-Mail: …………………………….………….…………………………………….…………………………………………. 
 
Rechnungsanschrift / 
Kostenstelle: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 
............................................................…..                    ................................................................................... 
(Ort, Datum)                                                                     (Unterschrift) 
 
* Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass für Anmeldungen, die nicht in Anspruch genommen werden 
   und nicht oder weniger als 7 Tage vor der Veranstaltung storniert werden, eine Erstattung der Teil- 
   nahmegebühr nicht möglich ist. 
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