
   

 

 
 

Ausstellung des Innovationszertifikats 

für 

 

____________________________________________ 

[Vorname Name] 

 

Datum Veranstaltungstitel Referent/-in Kompetenzbereich Credits 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

[ ] Ich habe aus jedem Kompetenzbereich mindestens eine Veranstaltung besucht.  

[ ] Ich habe die Mindestcreditzahl in Höhe von 450 erreicht. 

 

_________________________________________________________________ 

[Ort, Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/in] 
Wirtschaftsförderung Region Goslar GmbH & Co. KG  •  Klubgartenstraße 5  •  38640 Goslar  

Geschäftsführer: Dr. Jörg Aßmann  •  Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Alexander Saipa 

Amtsgericht Braunschweig HRA 201068  •  USt-ID-Nr. DE271979178  

Harzer Volksbank eG  •  GENODEF1QLB •  DE96 8006 3508 5003 2127 00  

Sparkasse Hildesheim Goslar Peine  •  NOLADE21HIK •  DE68 2595 0130 0096 0378 09 

 

 


