
Geschäftsbereich Service 
Leiter: Dr. Thomas Kühne 

- Markt- und Berufszugang - 

Industrie- und Handelskammer Ostbrandenburg 
- Markt- und Berufszugang - 
Puschkinstraße 12 b  
15236 Frankfurt (Oder) 

Heike Trusch 
Tel.: 0335 5621-1328
E-Mail: trusch@ihk-ostbrandenburg.de 

Anmeldung zur Unterrichtung 
für die Aufstellung von Spielgeräten mit Gewinnmöglichkeit 

(für eine Erlaubnis gemäß § 33 c GewO) in deutscher Sprache 

am: …………………………………………………… in der Zeit von 10:00 - 15:00 Uhr 

Frau  ❑   /   Herr  ❑ 

Name: …………………………………………………… Vorname: ……………………………………………………

Geburtsdatum: …………………………………………………… Geburtsort: ……………………………………………………

Geburtsland: …………………………………………………… Staatsangehörigkeit: ……………………………………… 

Telefon: …………………………………………………… Mobil: ……………………………………………………

E-Mail: …………………………………………………… Fax: ……………………………………………………

Hauptwohnsitz (PLZ/Ort, Str.): ……………………………………………………………………………………………………………

Rechnungsanschrift  (falls abweichend vom Hauptwohnsitz oder Übernahme durch Firma): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Bitte beachten Sie, dass keine gesonderte Bestätigung über den Eingang Ihrer Anmeldung erfolgt. 
  Eine Einladung sowie den Gebührenbescheid erhalten Sie vor der Unterrichtung.  

  Die Unterrichtung findet ab 5 Teilnehmern statt. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Teilnahmegebühr in Höhe von 150,- € gemäß aktuellem 
Gebührentarif der IHK Ostbrandenburg vor Beginn der Unterrichtung einzahlen muss.  
(Der Einzahlungsbeleg ist zur Unterrichtung vorzulegen.) 

Ich erkläre hiermit, dass ich die Fragen zu meiner Person wahrheitsgemäß beantwortet habe. 
Mir ist bekannt, dass die Unterrichtung in deutscher Sprache erfolgt. 
Ich versichere, dass ich über angemessene deutsche Sprachkenntnisse verfüge, die zur Ausübung 
der Tätigkeit und zum Verständnis des Unterrichtsverfahrens notwendig sind. 

…………………………………………………… ……………………………………………………

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer / in 

Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) gegenüber Prüfungsteilnehmern gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung 
von Daten bei der betroffenen Person) und nach Art. 14 DSGVO (Anmeldung durch Dritte). 
Die Erhebung und Speicherung Ihrer Daten ist erforderlich, um diese Prüfung durchführen zu können. Die über dieses Formular von Ihnen 
angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschließlich in Übereinstimmung mit unserer Datenschutzerklärung.  
Die Datenschutzerklärung und die Informationspflichten gegenüber Teilnehmern der Berufskraftfahrerprüfung finden Sie unter: 
www.ihk-ostbrandenburg.de unter Eingabe der Nummern 2677630 bzw. 4076706 im Suchfeld. 


	Herr: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Telefon 1: 
	Telefon 2: 
	Mobil 1: 
	Mobil 2: 
	Hauptwohnsitz PLZOrt Str: 
	Rechnungsanschrift falls abweichend vom Hauptwohnsitz oder Übernahme durch Firma: 
	Ort Datum: 
	am: 


