
Ihr Unternehmen feiert Geburtstag  
Antrag für eine kostenfreie Urkunde zu Ihrem Firmenjubiläum

Ansprechpartner/-in

E-Mail-Adresse Telefon

Bis wann wird die Urkunde spätestens benötigt? (TT/MM/JJJJ)

Unternehmens-/ggf. Lieferanschrift

ACHTUNG:  
Bitte möglichst  

6 Wochen vor dem 
benötigten Termin 

beantragen!

IHK für München und Oberbayern
80323 München

 ihk-muenchen.de

Ansprechpartnerin: Monika Parzer
 	 089 5116-1357
	 089 5116-81357
 	monika.parzer@muenchen.ihk.de

Name und Sitz des Unternehmens 

Gründungsdatum des Unternehmens (TT/MM/JJJJ) Alter des Unternehmens

Angaben für die Beschriftung der Urkunde: 

Stil der Urkunde: 

Urkunde ab 25 Jahren (50, 75, 100, 110, 120, 125,  
130 Jahre usw.) möglich. 
Ist Ihr Jubiläumsjahr nicht dabei? Rufen Sie uns gerne an!

Urkunde klassisch
Format: 49,5 x 34,4 cm/quer
mit handkalligrafiertem  
Unternehmensnamen

Urkunde modern 
Format: DIN A3/quer
mit handkalligrafiertem  
Unternehmensnamen

oder

Bei der modernen Urkunde können Sie 
wählen unter den Motiven:

Skyline München

Skyline Region Altötting/
Mühldorf

Skyline Region Ingolstadt

Skyline Region Rosenheim

Skyline Region Weilheim

Selbstabholung oder Lieferung

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten: Max-Joseph-Straße 2, 80333 München, z. Hd. der Datenschutzbeauftragten   

  datenschutzbeauftragter@muenchen.ihk.de     089 5116-1683     089 5116-81683 
Gesamtinformationen zum Datenschutz nach Art. 13 DS-GVO finden Sie unter   ihk-muenchen.de/informationspflichten-datenschutz/

mailto:monika.parzer%40muenchen.ihk.de?subject=
mailto:datenschutzbeauftragter%40muenchen.ihk.de?subject=
http://www.ihk-muenchen.de/informationspflichten-datenschutz
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