Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

SchlossstralRe 2, 56068 Koblenz

Tel. (02 61) 106-210 / Fax -130
kuetemeyer@koblenz.ihk.de

[ ] Prufungsteil A

Anmeldeschluss: 15. Januar / 1. Juli

Geprifte/r Bilanzbuchhalter/-in
Prifungsort  Koblenz

|:| Prifungsteil B und C

Fruhjahr: - Herbst: -- Fruhjahr: -- Herbst: --
Hauptteil oder Reduzierung des Faches
.Erstellen von Abschlissen nach int. Stand."
Grundlagenteil

Name Vorname:

Stral3e / Hausnummer: PLZ / Wohnort:

Telefon privat: * dienstlich: *

Telefon mobil: * E-Mail:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht |\Weiblich

Prifungsgebuhr dbernimmt: (® der Arbeitgeber O der Priifungsteilnehmer

Anschrift vom Arbeitgeber:

Es gelten die aktuellen Prifungsgebiihren (siehe Gebilhrenverzeichnis unter www.ihk-koblenz.de).

Rucktritt

Sie kdnnen von lhrer Anmeldung nur schriftlich zurticktreten. Bei einem Riicktritt von der Priifung
wird eine Stornogebiihr in Hohe von 40,00 Euro zuziglich evtl. Kosten fur Prifungsaufgaben erhoben.
Diese Bedingung ist verbindlich und wird mit der Anmeldung anerkannt.

Dem Antrag sind gemal3 § 2 der Verordnung tber die Prifung zum anerkannten Abschluss
.Geprifte/r Bilanzbuchhalter/-in“ erforderlichen Zeugnisse und Nachweise oder eine Kopie der
Zulassungsbescheinigung beizufiigen. Eine Freistellung von der zustandigen IHK ist beizufligen,
wenn der Prifungsteilnehmer nicht im Bezirk der IHK Koblenz wohnt oder arbeitet.

Formular zuriicksetzen




Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

Ausbildungsberuf bestanden am:
Tatigkeit als: Firma:
von: bis: Monate:

Haben Sie an der angestrebten Prifung bereits teilgenommen?

@nein O ja

Prifende Stelle:l | Datum:l

Vorbereitung auf die Prifung: Bildungstrager:

Art der Vorbereitung:

OVollzeit @ Teilzeit / berufsbegleitend O Fernunterricht

Beginn: | | Ende | Stunden I |

Nur, bei Antrag auf Anrechnung anderer Prufungsleistungen:
Antrag auf Freistellung im Fach/Teil: I

aufgrund der am in abgelegte Prifung (Zeugniskopie)

Gilt nur im Falle der Wiederholungsprufung!
Bei Wiederholung der Priifung mdchte ich von der Prifung in den Fachern mit mindestens ausreichenden
Leistungen befreit werden. Ich stelle den Antrag folgende/s Facher/Fach zu wiederholen:

Ich habe folgende Unterlagen zur Kenntnis genommen:

- Prifungsordnung fir die Durchfiihrung von Fortbildungspriifungen der IHK Koblenz
- Prifungsordnung zu dieser Fortbildungsprifung

- Prifungstermine

- Gebihrenordnung

- Informationen zu Férdermdglichkeiten

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die vorstehend erfassten Daten im Rahmen des Prifungsver-
fahrens unter Beachtung der Vorschriften des Datenschutzes gespeichert und statistisch ausgewertet wer-
den. Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und der Zeugniskopien.

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Formular zuriicksetzen



kuetemeyer
Schreibmaschinentext

http://www.ihk-koblenz.de/produktmarken/bildung/anhaengsel/Pruefungsordnung/weiterbildung/Allgemein.pdf
http://www.ihk-koblenz.de/produktmarken/bildung/anhaengsel/Pruefungsordnung/weiterbildung/Bankfachwirt.pdf
http://www.ihk-koblenz.de/produktmarken/bildung/anhaengsel/Pruefungstermine/pruefungstermine/index.jsp
http://www.ihk-koblenz.de/produktmarken/bildung/anhaengsel/Pruefungsgebuehren/Gebuehrenverzeichnis_2009.pdf
http://www.ihk-koblenz.de/produktmarken/bildung/weiterbildung/foerdermoeglichkeiten/index.jsp
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