
 
 
 
 

FAXANTWORT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________  _________________________________ 
Name, Vorname       Unterschrift  
 
 
____________________________________________________  ____________________________________________ 
Funktion/Position        
 
 
____________________________________________________  ____________________________________________ 
Firma         
 
 
___________________________________________________ 
Straße       
  
 
____________________________________________________  
PLZ, Ort         
       
  
 
____________________________________________________ 
Telefon   
 
 
____________________________________________________  ____________________________________________ 
Telefon mobil  
      
_______________________________________          
Fax 
        
  
____________________________________________________  _____________________________________________ 
E-Mail         
 
 
____________________________________________________  _____________________________________________ 
Datum, Unterschrift        
 
  
 
 
 
 
          

Hiermit möchten wir das Absolventenbuch des IRE|BS 
Institut für Immobilienwirtschaft in Form einer CD zum Preis 
von 100 € (zzgl. MwSt.) bestellen.  Die Bezahlung erfolgt per 
Rechnung. 

 

 
 
 
 
Firmenstempel   

Hiermit verpflichten wir uns, die persönlichen 
Daten der Absolventen, die auf der CD enthalten 
sind, vertraulich zu behandeln. 

 

Telefax an: + 49 (0) 941 / 943 - 5078 

Unser Unternehmen möchte mit dem IRE|BS 
Institut für Immobilienwirtschaft kooperieren 
und bittet um Kontaktaufnahme 

□ ja 
 

□ nein 


