
Anmeldung zur Fachkundeprüfung 
Güterkraftverkehr 

- Prüfung zum Nachweis der fachlichen Eignung - Verkehrsleiter -

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

E-Mail: herner@ihk-ostbrandenburg.de

Name: Vorname: 

❑ Herr ❑ Frau

Straße / Nr.: 

PLZ / Wohnort: 

Geb. am: in:  

Geburtsland: Staatsangehörigkeit: 

Tel./Mobil | E-Mail: 

Ich melde mich verbindlich für die o. g. Fachkundeprüfung an: 

□ erstmals

□ als Wiederholungsprüfung, zuletzt abgelegt bei der IHK  am 

für die schriftliche Prüfung am: 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Prüfungsgebühr in Höhe von 240,00 €, gemäß des aktuellen 
Gebührentarifs der IHK Ostbrandenburg, vor Beginn der Prüfung einzahlen muss. (Der Einzahlungsbeleg ist zur 
Prüfung vorzulegen.) 

Eine Einladung zur Prüfung mit Gebührenbescheid erhalte ich rechtzeitig vor der Prüfung. 
Es erfolgt keine gesonderte Bestätigung über den Eingang der Anmeldung. 

Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO): 
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 Überein-
stimmung mit unserer Datenschutzerklärung. Diese und weitere Informationen zum Datenschutz für Teilnehmer 
der Fachkundeprüfung Güterkraftverkehr finden Sie auf unserer Homepage www.ihk-ostbrandenburg.de oder 
unter Eingabe der Nummern 2677630 bzw. 4076706 im Suchfeld. 

Ich erkläre, dass ich die Fragen zu meiner Person wahrheitsgemäß beantwortet habe. 

_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Prüfungsteilnehmer 

Falls nicht Selbstzahler, bitte Firmenstempel und 
Unterschrift des Rechnungsempfängers. 
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