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■■ ■■ ■■ ■■ 

BESTATIGUNG DER GEBUHRENUBERNAHME FUR DIE 

TEILNAHME AN EINER FORTBILDUNGSPRUFUNG, 

SACHKUNDEPRUFUNG ODER UNTERRICHTUNG 

■■ ■■ 

PERSONLICHE ANGABEN ZUM PRUFUNGSTEILNEHMER 

Hiermit wird die Übernahme der Gebühr für: 

Vorname:* Nachname:* 

Prüfung/Unterrichtung:* 

Prüfungstag/Unterrichtungszeitraum: * 

■■ ■■ 

BESTATIGUNG DES GEBUHRENSCHULDNERS 

bestätigt durch: 

Name:* 

E-Mail-Adresse (Durch Mitteilung Ihrer E-Mail-Adresse als freiwillige Angabe erteilen Sie uns Ihre Einwilligung
zur Verarbeitung Ihrer Daten, um Ihnen Rechnungen und Gebührenbescheide auf elektronischem Weg zu
übermitteln.):

Anschrift:* 

Ort, Datum: * Stempel/Unterschrift Gebührenschuldner:* 



[!! • Ostbrandenburg
2/2 

DATENSCHUTZ 

Informationen zu unserem Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten finden Sie in den 
„Pflichtangaben nach Artikel 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung - IHK Ostbrandenburg

unter https://www.ihk.de/ostbrandenburg/pflichtinformationen-dsgvo-4076706

HINWEIS 

Wenn uns kein unterschriebenes Gebührenübernahmeformular vorliegt, wird der Teilnehmer als Selbstzahler 
geführt und ist Adressat des Gebührenbescheides. 

PFLICHT ANGABEN 

Alle Felder, die mit einem Sternchen * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt 

werden! 


