Dok.-Bez.: 30004/22.12.21

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

IHK Neubrandenburg Ihr Ansprechpartner:

fur das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern Herr Sven Mililler

Verkehr/Gefahrgut Tel.: 0395 5597-309
Katharinenstral3e 48 Mail: verkehr@neubrandenburg.ihk.de

17033 Neubrandenburg

Antrag
auf Abnahme einer Priifung zum Nachweis der fachlichen Eignung zur Fiihrung eines

O Unternehmens des StraRenpersonenverkehrs, ausgenommen der Verkehr mit Taxen und Mietwagen
(5 PBZugV); Kosten: 225 €

O Giiterkraftverkehrsunternehmens, einschlieRlich Umzugsverkehr (8 5 GBZugV); Kosten: 225 €

O Unternehmens des StraRenpersonenverkehrs, Verkehr mit Taxen u. Mietwagen
(4 PBZugV); Kosten: 245 €

Vorname / Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Telefon: Geburtsort/- Land:

Sollte lhr Wohnsitz nicht im Kammerbezirk Neubrandenburg sein, so ist eine Freistellungs-
bescheinigung der fir Sie zustandigen Industrie- und Handelskammer erforderlich!

Ich bin ab bereit, die Prifung abzulegen (frihestmdglicher Termin).

Angaben zu bisherigen Fachkundeprifungen:

O Ich nehme zum ersten Mal an einer solchen Priifung teil.

O Ich habe bereits an einer solchen Fachkundepriifung teilgenommen.
(Dann fullen Sie bitte folgende Fragen aus!)

Ort der prufenden IHK: Datum der Prufung:

Ergebnis der Prifung:

O bestanden O nicht bestanden (Im Falle einer nicht bestandenen Priifung)
Welchen Zeitraum hat der Prifungsausschuss friihestens fir die Wiederholung der
Prufung bestimmt?

Monate

Die Prifungsgebihr des oben ausgewahlten Antrages wurde gemalR Beschluss der Vollversammlung der
IHK Neubrandenburg festgelegt. Sie ist vor Beginn der Prifung einzuzahlen. Ich versichere, die
vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Die Anmeldung schicken Sie bitte, einschlieGlich der Kopien der Vorder- und Ruckseite lhres
Personalausweises (bei Reisepass Kopien der Seiten mit Foto und persénlichen Angaben) ausgefillt und gut
lesbar an die IHK Neubrandenburg zurtck.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Den Bogen bitte in Druckschrift ausfiillen!
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