Industrie- und Handelskammer
zu Schwerin

Anmeldung zur Ausbildereignungspriifung (AEVO)
Nachweis berufs- und arbeitspadagogischer Kenntnisse

Angaben Priifungsteilnehmende/r
Privatanschrift:

Frau Herr Divers
Industrie- und Handelskammer

zu Schwerin
Geschaftsbereich Aus- und Weiterbildung

Name, Vorname

Birgit Ahrens
Postfach 11 10 41
19010 Schwerin

StraBe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Gewiinschter Priifungstermin:

Anmeldeschluss: 4 Wochen vor dem gewiinschten Termin. Weitere Informationen siehe www.ihkzuschwerin.de
Suchbegriff 12816. Sollte der von Ihnen gewiinschte Termin bereits ausgebucht sein, werden wir Sie dariiber informieren
und lhnen den ndchstmdglichen Priifungstermin benennen.

Gesamtpriifung Teilpriifung nur praktisch ]
nur schriftlich  []

Nur im Falle einer Teilpriifung anzugeben:
Priifungstermin der vorherigen Priifung:

Nachweis der Befreiung; Priifungstermin (z. B. Gepr. Fachwirte):

Priifende Kammer:

Angaben zur Priifungsvorbereitung/zum Bildungstriger

Institut/Schule/Firma

Lehrgangsbeginn: Lehrgangsende:

Die Priifungsgebiihr gemaB des zurzeit giiltigen Geblihrentarifs der IHK zu Schwerin wird
[] von mir liberwiesen.

] von Dritten tiberwiesen. Die Ubernahmeerkl4rung auf Seite 2 ist auszufiillen!

Hinweis: Sofern keine Kosteniibernahmeerkldrung durch Dritte (Seite 2) vorliegt, wird der
Gebiihrenbescheid auf Sie als Priifungsteilnehmende/r ausgestellt.

Ich bestatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich akzeptiere die Hinweise zur
Priifungsgebiihr und zum Priifungsriicktritt. Die datenschutzrechtlichen Informationspflichten nach der
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und meine Betroffenenrechte habe ich zur Kenntnis
genommen. Bei Unklarheiten ist mir die Mdglichkeit einer individuellen Beratung bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Priifungsteilnehmende/r
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Ubernahmeerklirung zur Priifungsgebiihr/abweichende Gebiihrenanschrift

Hinweis: Gebt’ihrenschuldnq ist grundsdtzlich der/die Priifungsteilnehmende. Bei einer
unvollstindig ausgefiillten Ubernahmeerklirung geht der Gebiihrenbescheid an die Privatanschrift
der Priifungsteilnehmenrin oder des Priifungsteilnehmers.

Institut/Schule/Firma:
StraBBe, Haus-Nr. :

PLZ , Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:
Ort, Datum Stempel, Unterschrift Geblihrenschuldner

Hinweise zur Priifungsgebiihr und zum Priifungsriicktritt
Die Geblhren entstehen mit der Anmeldung zur Priifung. Es wird ein Gebiihrenbescheid versandt.

Bei verspateter Anmeldung zu einer Priifung wird ein Verwaltungskostenzuschlag von 50,00 Euro
erhoben.

Die Anmeldung zu einem bestimmten Termin ist fiir die IHK erst verbindlich, wenn der Termin schriftlich
von ihr bestatigt wurde.

Bleibt der Priifling nach erfolgter Anmeldung zur Priifung dieser nach MaBgabe der Priifungsordnung
ohne wichtigen Grund fern, bleibt der Geblhrenanspruch fiir die Durchfiihrung der Priifung in voller
Hohe bestehen.

Bleibt der Priifling nach erfolgter Anmeldung zur Priifung dieser nach MaBgabe der Priifungsordnung
aus wichtigem Grund fern oder tritt er wirksam von der Priifung zuriick, ermaBigen sich die
Priifungsgebiihren um 50 Prozent.

Sie kdnnen von der Anmeldung nur schriftlich zurlicktreten. MaBgeblich ist der Posteingang in der IHK.

Industrie- und Handelskammer zu Schwerin, Ludwig-Bdlkow-Haus,
Graf-Schack-Allee 12, 19053 Schwerin, Tel.: 0385 5103-0, Internet: www.ihk.de/schwerin/

IHK-Rechtsgrundlagen, jeweils in der geltenden Fassung
e Ausbilder-Eignungsverordnung
o Priifungsordnung fiir Fortbildungspriifungen der IHK zu Schwerin

o Gebiihrenordnung und Gebiihrentarif der IHK zu Schwerin
e DSGVO
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https://www.ihk.de/schwerin/servicemarken/ueber-uns/rechtliche-grundlagen
https://www.ihk.de/schwerin/
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