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Prüfungsbewerber/in: 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
vollständiger Name, Vorname 

 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
angestrebter IHK-Abschluss 

 
 
Der Bescheid über die Prüfungsgebühren soll erstellt werden an 
 

mich privat per Post 
 

mich privat per E-Mail 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
E-Mailadresse 
 
 
 

an folgende Firma 
 
 
Hiermit bewilligt der derzeitige Arbeitgeber, 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
vollständige Firmierung 

 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 
die anfallenden Gebühren für den Prüfungsbewerber zu übernehmen. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift / Stempel 
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