
 

  
 
Industrie- und Handelskammer zu Essen  Am Waldthausenpark 2  45127 Essen  
  

 

 

 

 

Ihr Ansprechpartner:  
Ann-Christin Brod  

 E-Mail 

 ann-christin.brod@essen.ihk.de  

    Telefon  
+49 (0)201 18 92-235  

  
  

 
 
Für Name: Frau/Herrn: _______________________Vorname: _____________________ 
 
Geboren am: ___________________________ 
 
Wohnort/Straße: _________________________________________________________ 
 
Sachkenntisprüfung mit freiverkäuflichen Arzneimitteln am: ___________________ 
 
Teilnahmegebühren:          

Sachkenntisprüfung mit freiverkäuflichen Arzneimitteln:       EUR 75,00   

 

Nur von dem jeweiligen Kostenträger auszufüllen:  

  

Name des Kostenträgers:              

Straße:         
         

PLZ/Ort:                  

Sachbearbeiter: Frau/Herr      Tel:      E-Mail:    
   
  
  Hiermit bestätigen wir, dass wir die Lehrgangskosten für die o. a. Maßnahme direkt mit der IHK zu 
             Essen abrechnen. (Die beiliegende Anmeldung wird erst nach der Zusage der Kostenübernahme 
             verbindlich.)  
  Bei Überweisung warten Sie bitte den Erhalt unseres Gebührenbescheides ab  und geben 
             dort die Rechnungsnummer an.  
  
Rechnungsanschrift:  

Straße:          _____________________  

PLZ/Ort:                

Team:     z.Hd Frau/Herr        

  

Ort/Datum:         
Unterschrift:           

Stempel des 
Kostenträgers  

 
Industrie- und Handelskammer zu Essen  
IHK zu Essen  Am Waldthausenpark 2  45127 Essen  
Tel.: + 49 (0)201 1892-0  Fax: + 49 (0)201 1892-172  
E-Mail: ihkessen@essen.ihk.de  Internet: www.essen.ihk24.de  

  
Bitte zum Anmeldeschluss  

  
   
         
  


