
IfR Institut für Rechnungslegung Prof. Dr. Gebhardt, Händelstr.7 in 06114 Halle 

Weitere Informationen erhalten Sie nach Ihrer Anmeldung. Anmeldung bitte senden 

per Fax an +49 (0)3 45 / 13 252 222 oder  
per Emailanhang an info@institut-rechnungslegung.de.

Anrede / Titel: Telefon: 

Name, Vorname: Email-Adresse: 

Unternehmen: Anmeldende Person (falls abweichend): 

Funktion: Email-Adresse und Telefon anmeldende Person: 

Anschrift: Rechnungsanschrift (falls abweichend): 

Ich bitte um weitere Informationen. Ich bitte um Rückruf. 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar des Instituts für Rechnungslegung an: 

  KURS   TERMIN  GEBÜHREN 
  (bitte ankreuzen)   (bitte ergänzen)  (USt.-befreit)

2.240 * /2.590 Euro **  

1.990 * /2.340 Euro **

      690 Euro    

1.360 Euro   

1.360 Euro   

1.360 Euro     

1.360 Euro 

Zertifikatskurs Certified IFRS Accountant   

IFRS Kompaktkurs        

IFRS Updatekurs        

IFRS Konzernbilanzierung        

IFRS Bilanzpolitik        

IFRS Bilanzanalyse        

Ganzheitliche Unternehmensanalyse        

Bankenanalyse        

Nachhaltigkeitsberichterstattung        

  1.360 Euro     

640 Euro 

* Preis (netto) für Online-Seminar 
**Preis (netto) für Präsenzseminar 

Hiermit akzeptiere ich die AGB und die Datenschutzerklärung des IfR. Bitte kreuzen Sie dieses Feld an! 

Ort, Datum: Unterschrift:   

https://www.institut-rechnungslegung.de/agb/
https://www.institut-rechnungslegung.de/datenschutz/
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