
Markt- und Berufszugang 
Marlen Bennewitz 

Telefon: 0335 5621-1323 
E-Mail: bennewitz@ihk-ostbrandenburg.de

IHK Ostbrandenburg, Puschkinstraße 12b, 15236 Frankfurt (Oder), Tel. 0335 5621-0, 
E-Mail: info@ihk-ostbrandenburg.de, www.ihk.de/ostbrandenburg

Anmeldung zur Prüfung  
„zertifizierter Verwalter“ nach §26a WEG 

mündlicher Teil:      Do. 09.02.2023 

Titel (optional): 

Geburtsort: 

 Mobil: 

Mobil: 

schriftlicher Teil:    

in Frankfurt (Oder) 

Anrede:   

Name, Vorname(n): 

Geburtsdatum:  

Straße/ Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon:  

E-Mail:

Abweichende Rechnungsadresse: 

Firma: 

c/o (optional): 

Name, Vorname: 

Straße/ Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon:  

E-Mail:

Kontaktperson:

Anmeldeschluss: 20.03.2024

Eine detaillierte Einladung und der Gebührenbescheid gehen Ihnen nach der Anmeldung separat zu. 
Unser Anspruch auf die Prüfungsgebühr entsteht mit dem Eingang der Anmeldung. Er wird fällig mit 
dem Zugang des Gebührenbescheids und muss vor Beginn der Prüfung bezahlt sein. 
Prüfungs- sowie Rücktrittsgebühren sind einsehbar unter: http://ihk-obb.de/wohnimmobilienverwalter 
Ein Rücktritt muss schriftlich erfolgen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Informationen zum Datenschutz: http://ihk-obb.de/dse 

http://ihk-obb.de/wohnimmobilienverwalter
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Bei Sammelanmeldungen von Unternehmen: 
 

Anrede Titel Name Vorname Geburts- 
datum Geburtsort Straße Haus-

Nr. PLZ Ort Telefon E-Mail 
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