
 
 

Am Waldthausenpark 2, 45127 Essen 

Telefon 0201 1892-290 

fortbildung@essen.ihk.de 
 

Anmeldung zur Fortbildungsprüfung 
 
Anmeldeschluss ist jeweils der 31. Dezember für die Frühjahrsprüfung und  

der 30. Juni für die Herbstprüfung desselben Jahres.  
 

Die Anmeldefristen sind unbedingt einzuhalten; eine verspätete Anmeldung kann 
nicht berücksichtigt werden. 
 

Es erfolgt keine besondere Eingangsbestätigung dieser Anmeldung. Termin-
gerecht erhalten Sie die Einladung zur Prüfung. 

_________________________________________ 
 

Ich melde mich verbindlich an zur  

 

Anpassungsfortbildung  

"Geprüfte*r Bilanzbuchhalter*in International" 

 
Prüfungstermin:    Frühjahr ________   Herbst________ 
 

 Erstteilnahme    1. Wiederholung    2. Wiederholung 

    (Bitte Kopie des letzten Ergebnisbescheides beifügen)  

__________________________________________ 
 

Frau  Herr   

Name: Vorname: 

Straße: PLZ: Ort: 

Geburtsdatum: E-Mail:  

beschäftigt bei: in: 
 

Telefon (dienstlich): privat: 
 

Vorbereitungslehrgang von: bis: 
 

Lehrgangsträger: Lehrgangsort: 
 

 



Dieser Anmeldung ist beizufügen (Kopie reicht aus): 

 
- Nachweis in Form eines Prüfungszeugnisses über die vorhergegangene erfolg-

reich abgeschlossene Prüfung. (Zulassungsvoraussetzung) 
 

Ich habe bereits eine der folgenden Prüfungen erfolgreich abgelegt: 

 Prüfung zum/r Bilanzbuchhalter*in auf Grund einer Regelung einer zustän-
digen Stelle 

 Anerkannten Fortbildungsabschluss Geprüfte*r Bilanzbuchhalter*in – Ba-
chelor Professional in Bilanzbuchhaltung oder einen gleichwertigen Ab-

schluss 
 Wirtschaftswissenschaftlichen Abschluss einer Hochschule 
 

 
 

Die Prüfungsgebühr ist nach Erhalt eines gesonderten Gebührenbescheides zu  
zahlen. Es gilt die Gebührenordnung zum Zeitpunkt der Prüfung. 

 
Bei Rücktritt von der Prüfung nach Ende der Anmeldefrist oder bei Nichtteil- 

nahme an der Prüfung wird eine Stornogebühr zu der jeweils fälligen Gebühr  

laut Gebührenordnung erhoben.  

 
 

Gebührenbescheid an: 

 Prüfling 

 anderen Empfänger (Firma + Rechnungsanschrift) 

 
 

 
____________          _______________________________ 
Datum                      Stempel und Unterschrift  

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:  
 
 

 
 

    

Ort/Datum  Unterschrift  

 
 

 
 
 
Stand 11. Juli 2024 
 


