
Industrie- und Handelskammer  
zu Düsseldorf 
24/Berufsbildung und Prüfungen 
Ernst-Schneider-Platz 1 
40212 Düsseldorf 

Erklärung zur Übernahme der Prüfungs-/Unterrichtungsgebühr  

für die Fach-/Sachkundeprüfung/Unterrichtungen 

Für die Zahlung der Prüfungs-/Unterrichtungsgebühren ist grundsätzlich der/die Prüfungs-
/Kursteilnehmer/-in verantwortlich. Sofern die Gebühren von anderer Stelle übernommen werden, 
muss diese Erklärung vollständig ausgefüllt und dem Anmeldeformular beigefügt sein. 
Nachträgliche Umschreibungen werden nicht vorgenommen. 

Die Prüfungsgebühr in Höhe der jeweils gültigen Gebührenordnung der Industrie- und 
Handelskammer zu Düsseldorf werden übernommen für den/die Prüfungs-
/Kursteilnehmer/-in: 

Prüfung/Unterrichtung: _________________________________________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

ggf. Geburtsname: _____________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: ____________________________________________________________ 

Prüfungstermin: _______________________________________________________________ 

Kostenübernahme durch: 
(Firmendaten für den Gebührenbescheid – Beachten Sie die exakte Rechnungsadresse – nach Erstellen des 
Gebührenbescheids können keine Änderungen berücksichtigt werden.) 

Firmenbezeichnung ____________________________________________________________ 

Abteilung (optional): _____________________________________________________________ 

Ansprechpartner (optional): _______________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________ 

Ort, Datum: __________________________________________________________________ 

Rechtsverbindliche Unterschrift: __________________________________________________ 

Firmenstempel: ______________________________________________________________ 


