
 

 

 

 
 

Interdisziplinäres Zentrum für 
Internationales 

Finanz- und Steuerwesen 

 

 

 

 

Interdisziplinäres Zentrum für Internationales 

Finanz- und Steuerwesen (IIFS) 

-International Tax Institute- 

 

Tagungsbüro 

Sedanstraße 19 

20146 Hamburg 

Tel.: 

Fax: 

E-Mail: 

Internet: 

+49 (0)40 - 42838 5956 

+49 (0)40 - 42838 3393 

tagung@iifs.de 

www.iifs.de 

Anmeldung 
 

28. Hamburger Tagung zur 

Internationalen Besteuerung 
 

Freitag, 2. Dezember 2011, Beginn 9.00 Uhr 

Handelskammer Hamburg, Adolphsplatz (Börse), 20457 Hamburg 
 

 

Praxis und Zukunft des deutschen internationalen Steuerrechts 
 

 

  Ja, ich melde mich verbindlich für die o. g. Veranstaltung am 2. Dezember 2011 an. 
 

Name / Firma  

  

Beruf / Position  

  

Anschrift  

  

Telefon  

  

E-Mail  

  

  
 
 

  Ich bin Mitglied des Vereins zur Förderung des Interdisziplinären Zentrums für Internationales Finanz- und 

Steuerwesen (IIFS) der Universität Hamburg e.V. 
 

 Ich bin fachbezogener Vollzeitstudent / Referendar (Nachweis füge ich bei) 
 

 Ich wünsche Informationsmaterial zum Förderverein / Studiengang M.I.Tax. 
 

Der Tagungsbeitrag beträgt € 380,- pro Person, € 250,- für Mitglieder des Fördervereins des IIFS der Universität 

Hamburg e.V., € 25,- für Studenten und Referendare. Im Tagungsbeitrag sind das gemeinsame Mittagessen, 

Pausengetränke sowie Tagungsunterlagen und der später erscheinende Tagungsband (letzterer nicht für Studenten 

bzw. Referendare) enthalten. Den Tagungsunterlagen liegt eine Teilnehmerliste bei. Allen Teilnehmern wird am 

Ende der Veranstaltung eine Teilnahmebescheinigung nach § 15 FAO und § 9 FBO ausgehändigt. Sie erhalten von 

uns eine Rechnung. 

 

______________________________   ______________________________  

   Ort, Datum       Unterschrift 

 

 Internet 
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