
männlich 

Anmeldung 

zur Unterrichtung im Bewachungsgewerbe 

Name: __________________________ Vorname:   ________________________ 

Geburtsdatum: ___________________  Geburtsort: _______________________________________ 

Straße: __________________________________________________________________________

PLZ/Ort: _________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________   E-Mail: ________________________________ 

Gewünschter Unterrichtungstermin: _______________________________________ 

Mit der Anmeldung entsteht eine gebührenpflichtige Inanspruchnahme der IHK. 

Der Gebührenbescheid ergeht an   den/die Teilnehmer/-in oder        einen Dritten. 

 Belehrung 

Die Unterrichtung wird in deutscher Sprache durchgeführt. Deren Kenntnis auf mindestens Stufe B1 nach 
dem gemeinsamen europäischen Referenzrahmen für Sprachen ist Voraussetzung für die Teilnahme. 

Ich versichere die deutsche Sprache so zu beherrschen, dass ich dem Unterrichtsstoff folgen kann! 

Datenschutz 

Die angegeben Daten werden durch die IHK Ostbrandenburg zur Durchführung und Nachbereitung der be-

antragten Unterrichtung verarbeitet und gespeichert. Personenbezogene Daten werden nach § 11b GewO 

auch an das Bewacherregister übergeben. Weitere Informationspflichten nach Art. 13 und 14 der Daten-

schutzgrundverordnung sowie die Datenschutzerklärung finden sie auf unserer Homepage:  

http://ihk-obb.de/infodsgvo

Datum/Unterschrift des Teilnehmers ____________________________________________

Bestätigung zur Gebührenübernahme des Unternehmens: 

Name______________________________________________________________________ 

Straße ___________________________________PLZ/Ort ________________________________________

 ________________________________             __________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift und Stempel 

Telefon ________________________________ Fax ________________ E-Mail ______________________________ 

Die Gebühren werden durch o.g. Unternehmen übernommen: 
Ja                        Nein

weiblich

______________________________________________________________________________________________________________________

Geschäftsbereich Service 
Leiter: Dr. Thomas Kühne 

Recht, Markt- und Berufszugang

Industrie- und Handelskammer 
Ostbrandenburg 
Frau Keuchel 
Puschkinstr. 12 b 
15236 Frankfurt (Oder) 
Fax: 0335 5621-1591
E-Mail: keuchel@ihk-ostbrandenburg.de

Vermerke der IHK 
Reg.-NR. 

Reg.-Datum 
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