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Anmeldung zum IFH-Benchmarking 

Branche/Betriebsvergleich:

Firma:

Straße:

PLZ, Ort:

Anrede, Nachname, Vorname:

E-Mail:

Telefon: Fax:

)

)

)

Anrede, Nachname, Vorname:

E-Mail:

Telefon: Fax:

Ich möchte am Betriebsvergleich: (bitte ankreuzen)

online teilnehmen per Papierversion/Post teilnehmen

online teilnehmenIch habe die AGBs gelesen und stimme diesen zu.
Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und stimme dieser zu.
(zu finden unter www.ifhbenchmar,king.de)

Datum, Unterschrift:

mailto:benchmarking@ifhkoeln.de

