
 

 

   

 

   
 

  
  
  

    
  

 
 

  
 

 

  

 

 

   
  

 

  
 

 

              
                                                                                                      

 

  

 

  

 

      

 

 

 
 

        
 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

   
 

   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  

   
    

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
  

  
  

 

Industrie- und Handelskammer 
Ostbrandenburg 
Frauke Ewald 
Puschkinstraße 12 b 
15236 Frankfurt (Oder) 

Vermerke der IHK 
Reg.-NR. 

Reg.-Datum 

Tel.: 0335 5621-1518 
E-Mail: ewald@ihk-ostbrandenburg.de 

Anmeldung zur Ausbilder-Eignungsprüfung
�
(Ausbilder-Eignungsverordnung vom 21.01.2009) 

vollständige Empfangsadresse zum Verschicken der Einladung (in DRUCKBUCHSTABEN) 
Name, Vorname  weiblich /  männlich/  divers 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Tel. E-Mail 

Geburtsdatum:______________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur o.g. Fortbildungsprüfung an. 

Termin: ________________ 

Hinweis der Industrie- und Handelskammer 
Ostbrandenburg 

Mit der Prüfungsanmeldung entsteht eine 
gebührenpflichtige Inanspruchnahme der IHK. Das 
bedeutet, dass Sie sich mit der Prüfungsanmeldung 
verpflichten, die Prüfungsgebühr lt. gültiger 
Gebührenordnung und Gebührentarif vor Beginn der 
Prüfung an die IHK zu überweisen. 
Den Gebührenbescheid erhalten Sie mit der Einladung 
zur Prüfung zugeschickt. 

.......................... ....................................
�
Datum Unterschrift 

Prüfungsteilnehmer 

Rechnungsanschrift des Unternehmens, 
wenn es die Gebühr übernimmt 

...........................................................................................
­
Name des Unternehmens 

...........................................................................................
­

...........................................................................................
­
Straße 

...........................................................................................
­
PLZ/Ort 

....................................... ........................................
�
Datum Stempel/Unterschrift 

Unternehmen 
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