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Anmeldung zur Schulung  

 

Schulungstitel:   ISTQB ®  Cert if ied Tester Foundation Level 

Veranstaltungsort:  München 

Datum:      

Gebühr:   960,- € zzgl. MwSt (ggf. Preisänderungen laut der AGB) 

Prüfung:  _________ ja  _________ nein 

   225,- € zzgl. MwSt. 

 

Informationen über den Tei lnehmer: 

Anrede:   ______________________________________________________ 

Titel:   ______________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________ 

Nachname:  ______________________________________________________ 

 

Anschrift  – privat:  

Strasse, Hausnr.: ______________________________________________________ 

Ort:   ______________________________________________________ 

PLZ/Postfach:  ______________________________________________________ 

Land:   ______________________________________________________ 

Telefon/Fax:  ______________________________________________________ 

Email:   ______________________________________________________ 

 



MaibornWolff et al GmbH 

Theresienhöhe 13 
D‐80339 München 

Telefon +49 89 54 42 53 0 
Fax +49 89 54 42 53 99 

www.mwea.de 
 

HypoVereinsbank, Konto Nr. 32 24 12 12, BLZ 700 202 70 | IBAN: DE2670020270032241212 | SWIFT/BIC: HYVEDEMMXXX 
Stadtsparkasse München, Konto Nr. 68‐214493, BLZ 701 500 00 

Amtsgericht München HRB 98058  | Steuer Nr. 143/119/40644 | MwSt Identifikationsnummer: DE 129 299 525  

Anschrift -Firma: 

Firmenname:  ______________________________________________________ 

Abteilung:  ______________________________________________________ 

Strasse, Nr.:  ______________________________________________________ 

PLZ/Postfach/Ort: ______________________________________________________ 

Land:   ______________________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________________ 

Fax:   ______________________________________________________ 

Email:   ______________________________________________________ 

 

 

Rechnungsadresse fal ls abweichend von der Firmenanschrift :  

Firmenname:  ______________________________________________________ 

Abteilung:  ______________________________________________________ 

Strasse, Nr.:  ______________________________________________________ 

PLZ/ Postfach/ Ort: ______________________________________________________  

Land:   ______________________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________________ 

Fax:   ______________________________________________________ 

Email:   ______________________________________________________ 

AGBs gelesen und akzeptiert:  ________ ja  ________ nein 

 

 

_______________________________________________ 

Unterschrift des Teilnehmers 


