ANMELDUNG
ZUM IFH-BETRIEBSVERGLEICH FUR VERSICHERUNGSMAKLER

TEILNAHMESCHLUSS
30. SEPTEMBER 2024

FAX: 0221/943607-99

Ich mdchte am Betriebsvergleich fiir Versicherungsmakler fiir das Jahr 2023 teilnehmen.
Der Preis flr die Auswertung betragt 100 € zzgl. Mwst.
Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Teilnahmeform an :

[[] online (bitte teilen Sie mir meine Zugangsdaten mit)

|:| in Papierform (bitte schicken Sie mir den Fragebogen zu)

Firma

PLZ/ORT

StralRe

Name/Vorname/Titel (bei online-Teilnahme Angabe unbedingt erforderlich)
Telefon

E-Mail (bei online-Teilnahme Angabe unbedingt erforderlich)

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per E-Mail, Fax oder Post an:

IFH KéIn GmbH

Bereich BV & Controlling
Direner Str. 401b

50858 Koln
benchmarking@ifhkoeln.de

FAX: 0221/943607-99

Haben Sie Fragen?
Wir helfen lhnen gerne weiter:

7~ i—— Nicolaus Sondermann
- ) 4 —-r" . .
:T%E? ’ Senior-Projektmanager

: m Tel.: 0221/943607-34
17 E-Mail: n.sondermann@ifhkoeln.de
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