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Prüfungsmonat:   

Vorname:  Name:  

Straße/Nr.:  

PLZ/Ort:  Geburtsdatum:  

E-Mail:  

tagsüber erreichbar unter Telefonnummer: 

 

Prüfungstag: 
 

Ort: 
 

 

   

(Nur ausfüllen, wenn Sie sich zur 2. Wiederholungsprüfung anmelden) 

Prüfungstag:  Ort:  

 

* Ich beantrage die Befreiung von allen Prüfungsteilen und -fächern, in denen ich in der Erstprüfung/ 
1. Wiederholungsprüfung bereits mindestens ausreichende Leistungen erzielt habe oder 

* Ich werde die gesamte Prüfung wiederholen. 

*(Bitte unbedingt ankreuzen!) 

Anschrift, Unterschrift: 

 Firma/Behörde (Ohne eine rechtskräftige 

Unterschrift ist eine Ausstellung an den 

Arbeitgeber nicht möglich!) 

 

 o. g. Privatanschrift 

 

Fügen Sie dieser Anmeldung Kopien des/der Bescheide(s) über die nicht bestandene(n) Prüfung(en) bei! 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch die Kenntnisnahme und Anerkennung der auf der Rückseite 

aufgeführten Unterlagen und Datenschutzvereinbarung! 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
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Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen des 

Prüfungsverfahrens gespeichert und statistisch ausgewertet werden. (Die Speicherung der Daten dient 

auch dazu, Zweitschriften für Zeugnisse auszustellen.) Ich erkläre, dass ich mich weder bei anderen 

zuständigen Stellen zu einer vergleichbaren Prüfung angemeldet habe noch vor der Entscheidung über 

die Zulassung anmelden werde. Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

Ich habe folgende Unterlagen zur Kenntnis genommen: 

• Prüfungsordnung für die Durchführung von Fortbildungs- und AEVO-Prüfung der IHK 

Braunschweig 

• Verordnung/Besondere Rechtsvorschrift zu dieser Fortbildungsprüfung 

• Gebührenordnung und Gebührentarif der IHK Braunschweig 

• Datenschutzinformation der IHK Braunschweig 

 

Nähere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die IHK Braunschweig finden Sie  

auf unserer Homepage unter dem  

Link: www.ihk.de/braunschweig/datenschutzinformationen  

 

 

 

http://www.ihk.de/braunschweig/datenschutzinformationen
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