% m Braunschweig

Allgemeine Angaben fur Fortbildungen

Wir sind Ihre zustandige IHK, wenn Ihr
1. Wohnort oder

2. Sitz des Bildungstragers oder

3. Inr Arbeitgeber

in unserem Kammerbezirk liegt.

Folgendes trifft zu:

|:| Bildungstrager |:| Arbeitgeber Wohnort
Name: Name, Anschrift: entsprechend Formular

Sollten Sie bereits bei einer anderen IHK einen Antrag auf Zulassung zur Prufung gestellt haben, ist die
Ablegung vor der IHK Braunschweig nicht mehr zulassig.

Die Prufungsgebuhren richten sich nach dem jeweils geltenden GebuUhrentarif der Industrie- und
Handelskammer Braunschweig. Sie werden mit der Zulassung zur Prufung gesondert in Rechnung gestellt.
Bei Rucktritt von der Prufung nach erfolgter Zulassung werden 50 % der Prufungsgebuhren erhoben.

Ich habe folgende Unterlagen zur Kenntnis genommen:

e Prufungsordnung fur die Durchfuhrung von Fortbildungs- und AEVO-Prufung der IHK Braunschweig
e Prufungstermine

e GebUhrenordnung und Gebuhrentarif der IHK Braunschweig

e Datenschutzinformation der IHK Braunschweig

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen des Prufungsverfahrens
gespeichert und statistisch ausgewertet werden. (Die Speicherung der Daten dient auch dazu, Zweitschriften
fur Zeugnisse auszustellen.) Ich erklare, dass ich mich weder bei anderen zustandigen Stellen zu einer
vergleichbaren Prufung angemeldet habe noch vor der Entscheidung uber die Zulassung anmelden werde.
Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und der Zeugniskopien.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Nahere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die IHK Braunschweig finden Sie auf unserer
Homepage unter dem Link: www.braunschweig.ihk.de/datenschutzinformationen

Postanschrift: IHK Braunschweig, Postfach 3269, 38022 Braunschweig
Hausanschrift: BrabandtstralRe 11, 38100 Braunschweig
Telefon (05 31) 47 15-0 I info@braunschweig.ihk.de | www.ihk.de/braunschweig
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