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Antrag auf Zulassung zur Fortbildungspriifung
Gepriifte*r Bilanzbuchhalter*in -
Bachelor Professional in Bilanzbuchhaltung

Personliche Daten:

Name:

Vorname: Oménnlich Oweiblich Odivers

Geboren am:

StraBe [ Hausnummer:

PLZ [ Ort:

Telefon: E-Mail:

Angestrebter Priifungstermin: Friihjahr 20____ Herbst 20____
Lehrgangstriger: Lehrgangsort:

Arbeitgeber mit Anschrift:

Der Zulassung sind als Anlage beizufiigen:

[ Lebenslauf
Kopie des Abschlussprifungszeugnisses des Ausbildungsberufs

[ Gegebenenfalls Kopie des Studienabschlusses und anderen Weiterbildungpriifungen

[J Nachweis betrieblicher Tatigkeiten nach der Ausbildung [ Zeugnisse | Arbeitsbestatigungen
Im Falle einer Anrechnung andere Priifungsleistungen: Unterlagen tber die Priifung, aus der die
Priifungs-leistungen angerechnet werden sollen.

Zulassung und Anrechnung

Die Zulassungsvoraussetzungen zur Priifung miissen vor der ersten Priifungsleistung erfillt sein.
Zuriickliegende Priifungsleistungen von anderen erfolgreich abgelegten Priifungen kénnen, sofern sie vor
der ersten Priifung bestanden wurden, angerechnet werden. Der Zeitraum fir die Anrechnung darf in der
Regel nicht weiter als 10 Jahre zuriickliegen. Priifungen, die nach der ersten Teilpriifung abgelegt und
uns zur Anrechnung vorgelegt werden, kdnnen nicht mehr beriicksichtigt werden, weil nur bestandene
Priifungen angerechnet werden kdnnen, bevor ein Priifungsverfahren beginnt.
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Wichtiger Hinweis:

Die Zulassung ist fiir die IHK erst verbindlich, wenn die Zulassung von ihr bestatigt wurde.
Zulassungsbescheid und Geblihrenbescheid gehen mit gesonderter Post zu.

Grundséatzlich ist gemaB § 4 der Geblihrenordnung der IHK Wiesbaden die Zulassungsgeblihr nach Erhalt
der Rechnung sofort zur Bezahlung féllig. Die Hohe der Zulassungsgebiihr ist in dem Gebiihrentarif der
IHK Wiesbaden geregelt.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrags benétigt. Die
Erhebung erfolgt gemal Art. 6 Abs. 1 S.1 ¢ DSGVO in Verbindung mit §8 53-56 BBiG sowie der
Priifungsordnung fiir die Durchflihrung von Fortbildungspriifungen der IHK Wiesbaden. Weitere
Informationen erhalten Sie im Bereich ,Pflichtinformationen nach der DSGVO" auf www.ihk-
wiesbaden.de Die weiteren freiwilligen Angaben (Telefon, E-Mail) erheben und speichern wir zur
leichteren Kontaktaufnahme. Sie kénnen Ihr Einverstéandnis in die Verarbeitung dieser freiwilligen
Angaben jederzeit widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung oder Loschung verlangen.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben mich von der Priifung ausschlieBen.

Ort, Datum, Unterschrift Priifungsteilnehmer*in

Ihr Ansprechpartner: Telefon: 0611 1500-132
Industrie und Handelskammer Wiesbaden www.ihk-wiesbaden.de
Geschéftsbereich Bildung d.neuburger@wiesbaden.ihk.de

Wilhelmstr. 24-26
65183 Wiesbaden
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