
 

 

 

 
 
 
 

 

ÜBERNAHMEERKLÄRUNG 

für die Übernahme der Gebühren für die  

Prüfung: ____________________________________________________ 

 

Hiermit bestätigen wir  

 

 

 

 

 

die Übernahme der Gebühren für die  

- Prüfung ________________________________________________________ 

- am _________________     (Monat/Jahr) in _____________________ 

- für den Teilnehmer/Teilnehmerin   ___________________________________ 

- geboren am ___________________ 

Die Prüfungsgebühren ergeben sich laut aktuellem Gebührentarif der IHK Chemnitz. 
Die Gebühr entsteht mit der Anmeldung zur Prüfung Bei einem Rücktritt nach Beginn der Prüfung oder bei 
Nichtantritt zur Prüfung sind 100% der Prüfungsgebühr fällig. Bei der Nachholung von Prüfungsleistungen 
bedingt durch Rücktritt/Nichtteilnahme aus wichtigem Grund wird eine Gebühr gemäß der gültigen 
Gebührenordnung erhoben. 

Bitte senden Sie dieses Formular spätestens drei Wochen vor dem Prüftermin der 
zuständigen Regionalkammer zu. 

 

 

 

__________________  __________________ 
Ort, Datum Unterschrift / Stempel 

 

 

Hilbich Frank
Textfeld
Achtung: Bitte vergessen Sie nicht weiter unten Ihren Prüfungsort auszuwählen(siehe gelber Balken).
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