Bezirkskammer Ludwigsburg
der IHK Region Stuttgart
Jana Kupka

Kurflrstenstr. 4

71636 Ludwigsburg

Anmeldung zur Ausbilder-Eignungsprifung

nach der Ausbilder-Eignungsverordnung
Prafungstermine und Anmeldeschluss unter www.ihk.de/stuttgart Dok.-Nr. 2102

Personliche Daten:

IHK-Bezirkskammer Ludwigsburg
der IHK Region Stuttgart
Kurfirstenstr. 4

71636 Ludwigsburg

Postfach 6 09

71606 Ludwigsburg

Telefon +49(0)7141122-0
Telefax +49(0)7141.122-1035
info.lb@stuttgart.ihk.de
www.ihk.de/stuttgart

jana.kupka@stuttgart.ink.de
Telefon +49(0)7141.122-1014

Name: Vorname

Geschlecht: Geburtsdatum:

I:' weiblich I:I divers

D mannlich

Private Strae/Hausnummer: PLZ/Ort:

Telefon privat/mobil: Telefon geschaéftlich:
E-Mail privat: E-Mail geschéftlich:

Prifungstermin

Ich beabsichtige die Prifung/Priifungsteile an folgenden Terminen abzulegen (siehe unter www.ihk.de/stuttgart Dok.Nr. 2102)

Monat:

April Juni |:| Oktober |:| Dezember

Befreiung schriftlicher Prifungsteil:

Aufgrund meiner vorangegangenen IHK-Fortbildungsprifung zum Fachwirt/zur
Fachwirtin beantrage ich eine Befreiung fur den schriftlichen Prufungsteil (als
Nachweis bitte Zeugnis in Kopie beifligen).

Bezeichnung des Fachwirts:

Jahr:

Datum der Prifung:



https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/pruefungstermine-und-gebuehren-3988212

Ich beantrage eine: Erstprifung 1. Wiederholungspriifung 2. Wiederholungspriifung

[l [ [

Vorbereitungskurs bei Lehrgangstrager: Lehrgangsort:

|:| schriftlichen Prifungsteil (Die Priufungsgebihr betragt derzeit 100,00 Euro)
|:| praktischen Prifungsteil (Die Prifungsgebiihr betragt derzeit 140,00 Euro)

Falls keine Befreiung oder ein bereits bestandener Prifungsteil vorliegt, muss die komplette Prifung abgelegt werden.

Die Prifungsgebiihr wird vom Die Prafungsgebthr wird vom

Arbeitgeber bezahlt: Prifungsteilnehmer bezahlt:
[] [

Wenn der Arbeitgeber die Prifungsgebihr Gibernimmt, bitte von diesem durch Firmenstempel / Unterschrift
bestatigen lassen!

Arbeitgeber
mit Firmenstempel und rechtskraftiger Unterschrift (Vorgesetzter)

Die Hohe der Priifungsgebuhr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Priifung geltenden Gebiihrentarif der IHK Region
Stuttgart (www.stuttgart.ihk.de Dok-Nr. 2102). Die Prufungsgebiihr betragt derzeit fir die komplette Priifung
240,00 Euro. Die Prufungsgebihr wird nach Erhalt des Gebuihrenbescheides fristgerecht tiberwiesen.

Nach erfolgter Anmeldung zur Ausbilder-Eignungsprufung wird bei schriftlichem Rdcktritt vor Beginn der Prifung
eine Rucktrittsgebihr in Hohe von derzeit 75,00 Euro erhoben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Eventuelle Anderungen meiner Anschrift
werde ich unverzuglich der Industrie- und Handelskammer mitteilen.

Ort/Datum: Unterschrift:
(Priafungsteilnehmer)

Ihren Ansprechpartner und weitere Informationen zu dieser IHK-Fortbildungsprifung entnehmen Sie bitte
unserer Homepage Dokument-Nr. 8944 www.ihk.de/stuttgart

Die uber dieses Formular von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschlief3lich
in Ubereinstimmung mit unserer Datenschutzerklarung.


https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/datenschutz-fortbildungspruefungen-und-aevo-5668256
https://www.ihk.de/stuttgart/
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/der-weg-zur-ausbilder-eignungspruefung-662634
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