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Alter Markt 8 

39104 Magdeburg 

Kostenübernahmeerklärung 

Sach- und Fachkundeprüfung/ Unterrichtung sowie Schulung
Bitte reichen Sie die Kostenübernahmeerklärung mit der Anmeldung zur Prüfung oder Unterrichtung ein. 

Sofern die Gebühren von Dritten übernommen werden, ist diese Kostenübernahmeerklärung bei der IHK Magdeburg 

einzureichen. Durch die Kostenübernahme entsteht eine Gesamtschuldnerschaft. Die teilnehmende Person bleibt neben dem 

Gebührenübernehmer weiterhin Kostenschuldner. Die Gebühren ergeben sich aus dem jeweils gültigen Gebührentarif der IHK 

Magdeburg. 

1. Angaben zur Prüfung oder Unterrichtung

Prüfung/Unterrichtung: 

Prüfungstermin/Zeitraum: 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

2. Anschrift des Gebührenübernehmers

Firma: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

3. Versand des Gebührenbescheides

☐ Der Gebührenbescheid soll elektronisch an folgende E-Mail-Adresse übermittelt werden:

E-Mail-Adresse:

☐ Der Gebührenbescheid soll ausschließlich postalisch an die oben angegebene Anschrift übermittelt werden.

Hinweis zur elektronischen Übermittlung 

Mit der Auswahl der elektronischen Übermittlung und der Angabe der E-Mail-Adresse erklärt sich der Gebührenübernehmer damit 
einverstanden, dass der Gebührenbescheid sowie damit zusammenhängende Schreiben der IHK Magdeburg elektronisch an diese E-
Mail-Adresse übermittelt werden. Hiermit wird der Zugang für die elektronische Kommunikation eröffnet. Der Gebührenübernehmer stel lt 
sicher, dass die angegebene E-Mail-Adresse regelmäßig abgerufen wird und elektronische Dokumente empfangen werden können. 
Änderungen der E-Mail-Adresse sowie der Widerruf der Zustimmung sind der IHK Magdeburg unverzüglich mitzuteilen. Der Widerruf gilt 
für die Zukunft. 

Die Kostenübernahme wird für die oben bezeichnete Person verbindlich erklärt. 

________________________________________ 

Ort, Datum 

________________________________________________________ 

Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel des Gebührenübernehmers
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