
 
 

 
Bestellung Jubiläumsurkunden  
 
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie es per Fax oder auf dem 
Postwege an  
 
 
IHK Bielefeld          Fax: 0521 554-119  
Kunden Center 
Elsa-Brändström-Str. 1-3  
33602 Bielefeld 
 
 
Jubilar/Jubilarin  
 
Nachname, Vorname:     ______________________________________________ 
 
Genaue Firmenbezeichnung:  ______________________________________________ 
 
Jubiläum: �25 �35 �40 �45 �50 Jahre     Eintritt i. d. Betrieb, Datum: _____________________ 
 
 
Rechnungsanschrift des Auftraggebers 
 
Firma:   _______________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: _____________________________________________________________ 
 
Straße:   _______________________________________________________________  
 
PLZ Ort:  _______________________________________________________________  
 
Telefon/Fax:  ______________________    E-Mail: ________________________________ 
 
 
Falls Sie eine gesonderte Lieferanschrift wünschen, tragen Sie diese bitte hier ein:  
 
Firma:   _______________________________________________________________  
 
Ansprechpartner: _____________________________________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________________________  
 
PLZ Ort:  _______________________________________________________________  
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Firmenstempel, Unterschrift 
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