Region Stuttgart

Bezirkskammer Ludwigsburg

=> BITTE NUR IM ORIGINAL EINREICHEN!

Bezirkskammer Ludwigsburg
der IHK Region Stuttgart
Frau Ingrid Kolder
Kurflrstenstr. 4

71636 Ludwigsburg

Bezirkskammer Ludwigsburg

der Industrie- und Handelskammer
Region Stuttgart

Kurfurstenstr. 4

71636 Ludwigsburg

Telefon +49(0)7141. 122-1018
Telefax +49(0)711. 2005 6010-18
ingrid.kolder@stuttgart.ihk.de
www.stuttgart.ihk.de

Anmeldung zur IHK Fortbildungsprufung zum/zur

Gepr. Betriebswirt/ Gepr. Betriebswirtin
Anmeldeschluss unter www.stuttgart.ihk.de Dok.-Nr. 20486

Priafungstermin *)

Prufungsteil | O Frahjahr

,Wirtschaftliches Handeln und betriebliche O Herbst Jahr: 20
Leistungsprozesse*”

Prifungsteil Il O Frahjahr

,Fuhrung und Management im Unternehmen® O Herbst Jahr: 20

Prufungsteil Il O ca. Februar

.Projektarbeit und projektarbeitsbhezogenes O ca. Juli Jahr: 20

Fachgesprach® Termin bezieht sich auf die Themeneinreichung

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Personliche Daten:

Name: Vorname: mannlich | weiblich
] ]

Stral3e: PLZ/Ort:

geb.: in:

Tel. privat: Mobil privat:

Tel. dienstlich:

Mobil dienstlich:

Email privat:

Email dienstlich:

Bitte Riuckseite beachten!


http://www.stuttgart.ihk.de/

Die Prafungsgebihr wird vom:

[] Prufungsteilnehmer [] vom Arbeitgeber

Firmenstempel / rechtskraftige Unterschrift

bezahlt. Wenn der Arbeitgeber die Prifungsgebihr Gbernimmt, bitte von diesem auf der
Anmeldung durch Firmenstempel/Unterschrift bestatigen lassen!

Die Hohe der Prifungsgebihr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Prifung geltenden
Gebluhrentarif der IHK Region Stuttgart (www.stuttgart.ihk.de Dok-Nr. 2102). Die Prifungsgebuhr
wird nach Erhalt des Gebiihrenbescheides fristgerecht Uberwiesen.

Nach erfolgter Anmeldung zu einer IHK-Fortbildungsprifung wird bei schriftichem RuUcktritt vor
Beginn der Prufung eine Rucktrittsgebihr erhoben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Eventuelle
Anderungen meiner Anschrift werde ich unverziiglich der Industrie- und Handelskammer mitteilen.

Ort/Datum: Unterschrift;

Datenschutz:
Die Uber dieses Online-Formular von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten
wir ausschlieBlich in Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklarung.



http://www.stuttgart.ihk.de/
https://www.stuttgart.ihk24.de/serviceleiste/Impressum_Haftung_Datenschutz/datenschutz/657150
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