Industrie- und Handelskammer

zu Koln
Service-Center
50606 Kdln

Kooperationsbdrse - lhre Chiffre-Nr. K-KO-

Auftraggeber (Anschrift/Telefon)

[] Zuschriften bitte an Auftraggeber

[] an folgende Adresse:

Zuschriftenadresse

Beschreibung/
Textvorschlag*

Erlauterungen/
Besonderheiten

Anrede* O Frau O Herr O Firma | Akademischer Grad
Name* Vorname*

Firma*

Stral3e, Nr. *

PLZ* Ort*

Telefon* Telefax

Mobil E-Mail

Beschaftigte

Anmerkungen/

* = Pflichtangaben

Bitte Seite 2 beachten!




Ich/Wir erklare(n) mich/uns mit der Aufnahme vorstehender Angaben in die fiir die Vermittlung
erforderlichen Verdéffentlichungen und Datenbanken einverstanden. Ich habe die Bedingungen

einer kostenlosen Veroffentlichung und Weiterleitung der Zuschriften durch die IHK-Kooperationsbérse
zur Kenntnis genommen und beauftrage die Industrie- und Handelskammer zu Kdéln, eingehende

Post zu 6ffnen und nur solche Zuschriften an mich weiter zu leiten, die von Selbstinteressenten

speziell an mich gerichtet werden. Etwaige Anderungen oder Kiirzungen der Texte bleiben der IHK Koln
vorbehalten.

Senden Sie uns bitte das Original ausgefullt zurtick!

Datum; Firmenstempel, Unterschrift



