
 
 
 

 
 

  
                                                                                                                                                                                        
 
 

 
 

Anmeldung 
Summer Time Tax 

Benefizveranstaltung für das IIFS 
Dienstag, 9. Juni 2026, Beginn 13:15 Uhr (Registrierung ab 12:30 Uhr) 

BZ-Business Center, Ludwig-Erhard-Str. 18, 20459 Hamburg 
 

  Ja, ich melde mich verbindlich für die o. g. Veranstaltung am 9. Juni 2026 an. 

Anmeldung bitte ausgefüllt per E-Mail senden an: tagung@iifs.de 
 

 

Name  _________________________________________________________________ 
  
Firma _________________________________________________________________ 
  
Beruf / Position _________________________________________________________________ 
  
Anschrift _________________________________________________________________ 
 Büro ☐   
 Privat ☐   
  
Telefon Büro / privat _________________________________________________________________ 
  
E-Mail _________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 Ich wünsche Informationsmaterial zum Förderverein / Studiengang M.I.Tax. 
 
Es ist keine Teilnahmegebühr für die Veranstaltung zu entrichten. 
 
Es werden Teilnahmebescheinigungen nach § 15 FAO und § 9 FBO erteilt.  
 
Ich willige ein, dass meine Daten zur Erstellung von Teilnehmerlisten und Teilnahmebescheinigungen, zum Versand von Unterla-
gen sowie zur Unterrichtung über Veranstaltungen des IIFS gespeichert werden. Die datenschutzrechtlichen Hinweise der Veran-
staltung auf www.tagung.iifs.de habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
Sollten bei dieser Veranstaltung Fotoaufnahmen gemacht werden, erklären Sie mit Ihrer Anmeldung zur Veranstaltung die Einwil-
ligung in die Erstellung, Verarbeitung und Verwendung der Bildaufnahmen für Dokumentationszwecke sowie im Rahmen der 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit. Sollten Sie mit der Erstellung, Verarbeitung und Verwendung von Bildaufnahmen nicht einver-
standen sein, wenden Sie sich bitte an tagung@iifs.de. 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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