Die Anmeldung bitte per
E-Mail!!! an:
fortbildungspruefung@freiburg.ihk.de

Siidlicher

N Oberrhein

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprifung
(=Prifungsanmeldung)

TBW Projektarbeit

Bezeichnung des Abschlusses*

Name* Geburtsdatum*

Vorname™* Geburtsort*

StraRe* Tel. privat* E-Mail privat*

PLZ, Ort* Tel. geschaftl.” E-Mail geschaftl.*

[]Erstprifung 1. [0 2. wiederholungspriifung (bitte ankreuzen) * Pflichtangaben

Der Antrag soll nur fiir folgende Priifungsteile gelten:

PROJEKTARBEIT TECHNISCHER BETRIEBSWIRT

AUSWAHL UNTEN ANKREUZEN

Prifungsteil (ggf. Facher/Wahlfacher/mindliche Priifung)*

Prifungstermin*

Anmeldung nur méglich nach bestandener Priifung von Teil 1 und Teil 2.

DER TERMIN DER THEMENEINREICHUNG WIRD IHNEN AUF DER ANMELDEBESTATIGUNG MITGETEILT!

|:| Bestandene Frihjahrsprufung = Ausarbeitung im Juli/August (Wiederholer melden sich spatestens im April an!)
|:| Bestandene Herbstprifung = Ausarbeitung im Marz/April (Wiederholer melden sich spatestens im Januar an!)

Wichtige Hinweise (Bitte beachten Sie auch die Erlauterungen auf den zugehdérigen Merkblattern):

Die Priifungsgeblihr konnen Sie auf unserer Webseite: www.ihk.de/freiburg unter der Dokumentennummer: 6372732 (Lupe)
einsehen. Bei Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber muss die Kostentibernahme (auf Seite 4) ausgefiillt werden.

Die Wiederholungspriifungsgebiihr betragt 60 % einer Prifungs- oder Teilprifungsgebdhr.
Die Anmeldung an einer Priifung ist verbindlich und kann bis zum unmittelbaren Prufungsbeginn schriftlich widerrufen werden.
In diesem Fall wird eine Riicktrittsgebiihr in Hohe von 40 % der jeweiligen Prifungs- oder Teilpriifungsgebihr erhoben.

Ein unentschuldigtes Fehlen oder ein ungerechtfertigter Abbruch des laufenden Prifungsverfahrens kann zum Nichtbestehen der
Prifung fuhren. Die Prufungsgebihr wird dann in voller Hohe fallig.

Ich beantrage die Zulassung zu dieser Priifung. Die Priifungsgebiihr iiberweise ich sofort nach Erhalt des Gebiihren-
bescheides der IHK Siidlicher Oberrhein. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zulassung zur Folge haben.
Die eingereichten Kopien stimmen mit dem jeweiligen Original liberein. Von den obigen Hinweisen habe ich Kenntnis

genommen.

Ort, Datum
Stand: 01/2025
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