
2. Persönliche Daten

        Frau Herr Divers

Vorname:* Name:* 

geboren am:*

Geburtsort:* Straße:* 

PLZ:* Wohnort:*

Nachfolgende Daten können optional angegeben werden, damit wir Sie bei Fragen schnell erreichen können:

Telefon: E-Mail:

3. Prüfungsgebühr

 Gebührenbescheid an: die zu prüfende Person abweichenden Gebührenschuldner 
für Gebührenübernahme bitte genaue Firmierung: Gebührenübernahme bitte durch Stempel und Unterschrift nachfolgend bestätigen: 

1. Prüfung

Prüfungsanmeldung

Industrie- und Handelskammer Magdeburg 
Alter Markt 8
39104 Magdeburg

Ansprechpartner:
Sarah Kubiak
Tel.: 0391 5693 433
E-Mail: sarah.kubiak@magdeburg.ihk.de
Termine und Informationen:
https://www.ihk.de/magdeburg/bildung/pruefungen/sonstige-
pruefungen/verwaltungspruefung-fuer-matrosen-und-
steuerleute-5520754

Geburtsname: 

* Pflichtfelder

behördliche Befähigungsprüfung für die Betriebsebene 
nach §§ 59 ff. der BinSchPersV

Erstprüfung

Wiederholungsprüfung

5. Prüfungsgebühr / Rücktritt
Auszug aus dem jeweils gültigen Gebührentarif zur Gebührenordnung der Industrie- und Handelskammer
Magdeburg. Prüfungsgebühren sind mit der Zulassung (Einladung) zur Prüfung […] fällig. Bei einem Rücktritt von
der Prüfung nach Zulassung […], aber vor dem ersten Prüfungstag […] werden 50 % der Gebühr berechnet.
Maßgeblich ist der Posteingang in der IHK.
6. Datenschutz
Bitte beachten Sie das "Beiblatt Datenschutz" der IHK Magdeburg

Ich habe diese Information zur Kenntnis genommen. Des Weiteren bestätige ich hiermit die Richtigkeit meiner 
oben gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass ich mit meiner Unterschrift eine vertragliche Bindung und damit 
einhergehende Verpflichtungen mit der Industrie- und Handelskammer Magdeburg eingehe.

  Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Gewählter Prüfungstermin

https://www.ihk.de/magdeburg/bildung/pruefungen/sonstige-pruefungen/verwaltungspruefung-fuer-matrosen-und-steuerleute-5520754
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