Pfalz

,Gepr. Bilanzbuchhalter/-in“

(Bitte Zutreffendes im Folgenden ankreuzen!)

[] Anmeldung zur Fortfithrung der Fortbildungspriifung

[ ] Anmeldung zur 1. Wiederholung der Fortbildungspriifung

[ ] Anmeldung zur 2. Wiederholung der Fortbildungspriifung
Ich melde mich zur obengenannten Fortbildungsprifung ,Gepr. Bilanzbuchhalter/-in“ an.

Gebuihrenbescheid bitte an [] Priffungsteilnenmer /  [] Firma schicken.

Priafungstermin (bitte ankreuzen und Jahreszahl einfligen):

(] Fruhjahr 20........... [ ] Herbst 20.........

Name, Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Anschrift privat:

Telefon privat: Mobil:

Mail:

Firma:

Anschrift;

Telefon geschéftl.:

Ort, Datum:

Unterschrift:




Bitte ausgeflllt senden an:

Industrie- und Handelskammer flr die Pfalz
Frau Silvia Hoch

Ludwigsplatz 2-4

67059 Ludwigshafen
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Raum fur weitere Informationen oder Mitteilungen



