m Ostbrandenburg
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Anmeldung zur Prifung

- Beschleunigte Grundqualifikation gemaR Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz -

Prifung Guterverkehr [] als Wiederholungspriifung

1 Beschleunigte Grundqualifikation (Regelpriifung)
[J Beschleunigte Grundqualifikation (Priifung Quereinsteiger)
[ Beschleunigte Grundqualifikation (Prifung Umsteiger)

am:
[ Frau [1 Herr

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Privatanschrift:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort: ")

Telefon/Mobil: E-Mail:

Rechnungsanschrift:

Name Lehrgangsveranstalter:

Stralle:

PLZ, Ort:

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Prifungsgebuhr vor Beginn der Priifung einzahlen muss
(der Einzahlungsbeleg ist zur Prifung vorzulegen). Eine Einladung mit Gebilhrenbescheid zur Priifung
erhalte ich rechtzeitig vor der Prifung.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmer

Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) gegentber Priifungsteilnehmern gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung
von Daten bei der betroffenen Person) und nach Art. 14 DSGVO (Anmeldung durch Dritte).

Die Erhebung und Speicherung lhrer Daten ist erforderlich, um diese Priifung durchfiihren zu kénnen. Die Uiber dieses Formular von lhnen
angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlieRlich in Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklérung. Die Da-
tenschutzerklarung und die Informationspflichten gegenulber Teilnehmern der Berufskraftfahrerpriifung finden Sie unter www.ihk-ostbran-
denburg.de unter Eingabe der Nummern 2677630 bzw. 4076706 im Suchfeld.

) Ist Ihr Hauptwohnsitz nicht im IHK Bezirk Ostbrandenburg (FFO, BAR, LOS, MOL, UM) benétigen wir die Zustim-
mung der zustandigen IHK.


http://www.ihk-ostbrandenburg.de/
http://www.ihk-ostbrandenburg.de/
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