Geschaftsbereich Service

m Ostbra nden bu rg Leiter: Dr. Thomas Kiihne
- Markt- und Berufszugang -

Industrie- und Handelskammer Ostbrandenburg Heike Trusch

- Markt- und Berufszugang - Tel.: 0335 5621-1328
Puschkinstral3e 12 b Fax: 0335 5621-1399

15236 Frankfurt (Oder) E-Mail: trusch@ihk-ostbrandenburg.de

Anmeldung zur Unterrichtung
fur die Aufstellung von Spielgeraten mit Gewinnmaoglichkeit

(fur eine Erlaubnis gemaf § 33 ¢ GewO) in deutscher Sprache

= 11 0 SRR in der Zeit von 10:00 - 15:00 Uhr

Frau Q / Herr Q

NaME: VOINAME: e
Geburtsdatum: ... Geburtsort: .
Geburtsland: ... Staatsangehdrigkeit: ...
Telefon: Mobil:
E-Mail: Fax:

HaUpPtWORNNSITZ (PLZ O, S, ). ettt

Rechnungsanschrift (falls abweichend vom Hauptwohnsitz oder Ubernahme durch Firma):

Bitte beachten Sie, dass keine gesonderte Bestatigung Uber den Eingang Ihrer Anmeldung erfolgt.
Eine Einladung sowie den Gebuhrenbescheid erhalten Sie vor der Unterrichtung.

Die Unterrichtung findet ab 5 Teilnehmern statt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Teilnahmegebihr in Hohe von 150,- € gemal aktuellem
Gebuhrentarif der IHK Ostbrandenburg vor Beginn der Unterrichtung einzahlen muss.
(Der Einzahlungsbeleg ist zur Unterrichtung vorzulegen.)

Ich erklére hiermit, dass ich die Fragen zu meiner Person wahrheitsgemalfd beantwortet habe.

Mir ist bekannt, dass die Unterrichtung in deutscher Sprache erfolgt.

Ich versichere, dass ich Uber angemessene deutsche Sprachkenntnisse verflge, die zur Austibung
der Tatigkeit und zum Verstandnis des Unterrichtsverfahrens notwendig sind.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer / in

Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) gegentber Prifungsteilnehmern gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung
von Daten bei der betroffenen Person) und nach Art. 14 DSGVO (Anmeldung durch Dritte).

Die Erhebung und Speicherung lhrer Daten ist erforderlich, um diese Prifung durchfiihren zu kénnen. Die Uber dieses Formular von lhnen
angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlieRlich in Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklarung.

Die Datenschutzerklarung und die Informationspflichten gegentiber Teilnehmern der Berufskraftfahrerpriifung finden Sie unter:
www.ihk-ostbrandenburg.de unter Eingabe der Nummern 2677630 bzw. 4076706 im Suchfeld.
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