@ m MAG D E B U RG Formular zurticksetzen

Anmeldung zur Schulung nach Ansprechpartner:
. Christian Kischke
Spielhallengesetz Sachsen-Anhalt Tel.: 0391 5693 223

E-Mail: christian.kischke@magdeburg.ihk.de

Industrie- und Handelskammer Magdeburg Termine und Informationen:
Alter Markt 8 https://www.ihk.de/magdeburg/bildung/unterrichtungen-
39104 Magdeburg nachweise/schulung-fuer-spielhallenpersonal/termine-3300182

Personalschulung (8h)

besondere Personalschulung (3h) Verbundspielhallen Mindestabstand

Schulungstermin:

2. Personliche Daten (laut Personalausweis)

Frau Herr Divers *Pflichtfeld
Vorname:* Name:*
geboren am:* Geburtsname:
StralRe:* Geburtsort:*
PLZ:* Wohnort:*

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

Telefon: E-Mail:

3. Priifungsgebiihr

Gebuhrenbescheid an: die zu prufende Person abweichenden Gebiihrenschuldner

fir Geblhrentbernahme bitte genaue Firmierung: Gebuhrentbernahme bitte durch Stempel und Unterschrift nachfolgend bestatigen:

4. Datenschutz
Bitte beachten Sie das "Beiblatt Datenschutz" der IHK Magdeburg.

5. Gebiihren

Die Gebuhren fur die Teilnahme werden nach aktuell gultigen Gebuhrentarif der IHK Magdeburg erhoben.
https://www.ihk.de/magdeburg/servicemarken/ueber-uns/organisation/rechtsgrundlagen/gebuehentarif-zur-
gebuehrenordnung-3806586

Ich habe diese Information zur Kenntnis genommen. Des Weiteren bestatige 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

Stand: 28.02.2024
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