
            

 

Anmeldeformular Fallrepetitorium IWS Mannheim in 
Kooperation mit Steuerlehrgänge Dr. Bannas 

 

 

 

 

 

 

Institut für Wirtschaft und Steuer 

Ziegelsteige 1 

74821 Mosbach  

per Fax: 0 62 61 - 1 40 90 

 

Hiermit melde ich mich zum Fallrepetitorium 2008 in Mannheim an: 

Fallrepetitorium 18 Tage: 18.8. – 06.9.2008 1.490 €* O 
Fallrepetitorium + Blöcke 1,3 und 4 des Klausuren-

präsenzkurses  
 

2.150 €* 
 
O 

nur 1. Woche Bilanz + PersGes 575 € O 
nur 2. Woche AO/FGO, USt, BewR/ErbSt  575 € O 
nur 3. Woche ESt + KSt  575 € O 
* für Teilnehmer eines berufsbegleitenden Lehrgangs der Steuerlehrgänge    
   Dr. Bannas reduziert sich diese Gebühr um € 300. 
  

Name/Vorname:........................................................................................  

Geb.-Datum:............................................................................................  

Straße/Nr.:.............................................................................................. 

Plz/Ort:................................................................................................... 

Tel privat:....................................Arbeitgeber............................................ 

e-mail:.................................................@................................................  

Ausbildung/berufliche Tätigkeit:.................................................................. 
 
Rücktritt: Der Teilnehmer ist berechtigt, bis 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn ohne 
Angabe von Gründen vom Vertrag zurückzutreten. Anschließend fällt bis 1 Woche vor 
Kursbeginn eine Stornierungsgebühr von 25% an, ab eine Woche vor Kursbeginn von 
50%. Bei Nichterscheinen zu Kursbeginn ohne Stornierung fällt die gesamte 
Kursgebühr an.  
Zahlbar 1 Woche vor Kursbeginn. Das Institut für Wirtschaft und Steuer behält sich 
vor, Kurse bei Unterschreiten der Mindestteilnehmerzahl (15 Teilnehmer) nicht 
durchzuführen. Dies geschieht spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn.  

 
 
Datum:.....................  Unterschrift des Teilnehmers:......................................... 
 
    
 

Unterschrift und Firmenstempel: ..................................................................... 
(Bei Übernahme der Gebühren durch den Arbeitgeber) 


