Industrie- und Handelskammer
zu Schwerin

Anmeldung zur Fortbildungspriifung

Angaben zum Priifungsteilnehmer*in
Privatanschrift

Industrie- und Handelskammer Frau |:| Herr |:| Divers |:|
zu Schwerin

Geschéftsbereich Weiterbildung

Postfach 11 10 41 Name, Vornarme

19010 Schwerin

StraBe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon E-Mail

1. Fortbildungspriifung: Ich melde mich zur nachfolgend genannten Fortbildungspriifung verbindlich an.

Fortbildungspriifung zum/zur: Bitte auswahlen:

Fachrichtung/Qualifikationsschwerpunkt:

Gewiinschte/-r Priifungstermin/-e:
Sollte die Priifungsstruktur mehrere Teile vorsehen, bitte fiir jeden Teil den gewiinschten Priifungstermin
angeben. Weitere Informationen sieche www.ihk.de/schwerin/weiterbildung .

[] Gesamtpriifung bzw. [] 1. Halbjahr [] 2. Halbjahr des Jahres

[] 1. Teil [] 1. Halbjahr

[] 2. Teil [] 1. Halbjahr

2. Halbjahr des Jahres

Halbjahr des Jahres

O 0O o

(] 3. Teil [ ] 1. Halbjahr
2. Angaben zur Priifungsvorbereitung / Bildungstriger:

2. Halbjahr des Jahres

Institut/Schule/Firma:

Lehrgangsbeginn: Lehrgangsende:

Nur im Falle einer Wiederholungspriifung anzugeben:

Priifungstermin der vorherigen Priifung(en):

Priifende Kammer:

Die Priifungsgebiihr gemaB des zur Zeit giiltigen Geblhrentarifs der IHK zu Schwerin wird

] von mir Gberwiesen. )
] von Dritten liberwiesen. Die Ubernahmeerklarung Seite 2 ist auszufiillen!

Hinweis: Sofern keine Kosteniibernahmeerkldrung durch Dritte (Seite 2) vorliegt, wird der Gebiihrenbescheid auf Sie als
Priifungsteilnehmer*in ausgestellt.

Hinweise zur Priifungsgebiihr und zum Priifungsriicktritt:

Die Gebiihren entstehen mit der Anmeldung zur Priifung. Es wird ein Gebiihrenbescheid versandt. Bei verspéteter Anmeldung zu einer Priifung wird ein
Verwaltungskostenzuschlag von 50,00 € erhoben. Bleibt der Priifling nach erfolgter Anmeldung zur Priifung dieser nach MaBgabe der Priifungsordnung
ohne wichtigen Grund fern, bleibt der Gebiihrenanspruch fiir die Durchfiihrung der Priifung in voller Hohe bestehen. Bleibt der Priifling nach erfolgter
Anmeldung zur Priifung dieser nach MaBgabe der Priifungsordnung aus wichtigem Grund fern oder tritt er wirksam von der Priifung zuriick, ermdBigen
sich die Priifungsgebiihren um 50 %. Sie kénnen von der Anmeldung nur schriftlich zuriicktreten. MaBgeblich ist der Posteingang in der IHK.
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https://www.ihkzuschwerin.de/bildung/weiterbildung/fortbildungspruefungen-von-a-z

Industrie- und Handelskammer
zu Schwerin

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich akzeptiere die Hinweise zur

Priifungsgebiihr und zum Priifungsriicktritt. Die datenschutzrechtlichen Informationspflichten nach der
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und meine Betroffenenrechte habe ich zur Kenntnis genommen. Bei
Unklarheiten ist mir die Mdglichkeit einer individuellen Beratung bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Priifungsteilnehmer*in

3. Bestdtigung Lernumfang fiir ab Dezember 2020 erlassene Fortbildungen (VO)

(ausschlieBlich fiir gepriifte Betriebswirte und Bilanzbuchhalter)
Hinweis: Fiir Fortbildungspriifungen, die mit einer Abschlussbezeichnung "Berufsspezialist”, "Bachelor Professional”
oder "Master Professional” versehen sind, miissen Sie mit der Anmeldung zum Priifungstermin bestétigen, die
erforderliche Anzahl Zeitstunden fiir den Erwerb von Fertigkeiten, Fahigkeiten und Kenntnissen, die Gegenstand der
jeweiligen Fortbildungspriifung sind, aufgebracht zu haben.

Der erforderliche Lernumfang fiir die Ebene Berufsspezialist betrdgt 400 Zeitstunden, fiir die Ebene Bachelor
Professional 1200 Zeitstunden und fiir die Ebene Master Professional 1600 Zeitstunden. Der Lernumfang muss erbracht
worden sein u. a. durch eine oder mehrere der folgenden Lernaktivitdten: Lernen im Arbeitsprozess, insbesondere
berufliche Praxiserfahrungen. [ Systematische Weiterbildung und didaktisch angeleitetes Lernen, z. B. in
Vorbereitungslehrgingen oder anderen Seminaren in unterschiedlichen Durchfiihrungsvariationen (Prasenzkurse,
digitale Kurse, hybride Formate), innerbetriebliche Weiterbildung. / Selbstgesteuertes und -organisiertes Lernen, dabei
Umsetzung von Lernstrategien und Lernmethoden z. B. mit (digitalen) Lernmedien oder in Lerngruppen, Tutorien sowie
Vor- und Nachbereitung von angeleitetem Lernen, Teilnahmen an Fachveranstaltungen.

Ich bestatige, die erforderliche Anzahl Zeitstunden flir den Erwerb von Fertigkeiten, Fahigkeiten und
Kenntnissen, die Gegenstand der jeweiligen Fortbildungspriifung sind, aufgebracht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Priifungsteilnehmer*in

4. Unterlagen

Sofern noch keine Zulassungsbestatigung der IHK zu Schwerin vorliegt, folgende Unterlagen beifiigen:
- Tabellarischer beruflicher Lebenslauf mit Zeitangaben
- Arbeitszeugnisse oder Bescheinigungen als Nachweis der beruflichen Tatigkeiten

- Kopie des Priifungszeugnisses einer zuvor absolvierten Berufsausbildung bzw. eines fiir die Zu-
lassung relevanten Studiums

- Kopie des Zeugnisses einer ggf. zuvor absolvierten Fortbildungspriifung

5. Ubernahmeerklirung zur Priifungsgebiihr / abweichende Gebiihrenanschrift

I_-{inweis: Gebiihrenschuldner ist grundsdtzlich der/die Priifungsteilnehmer*in. Bei einer unvollstindig ausgefiillten
Ubernahmeerkldrung geht der Gebiihrenbescheid an die Privatanschrift des Priifungsteilnehmers.

Institut/Schule/Firma:
StraBBe, Haus-Nr. :

PLZ , Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:
Ort, Datum Stempel, Unterschrift Gebiihrenschuldner

Rechtsgrundlagen, jeweils in der geltenden Fassung
e Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung von Fortbildungspriifungen
e Gebiihrenordnung und Gebliihrentarif der IHK zu Schwerin

e DSGVO
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https://www.ihkzuschwerin.de/servicemarken/ueber-uns/rechtliche-hinweise/datenschutzerklaerung-201805-4072972
https://www.ihkzuschwerin.de/servicemarken/ueber-uns/rechtliche-grundlagen
https://www.ihkzuschwerin.de/servicemarken/ueber-uns/rechtliche-hinweise/datenschutzerklaerung-201805-4072972

	Fortbildungsprüfung zum/zur:
	Fachrichtung/Qualifikationsschwerpunkt :

	Divers: Off
	undefined: Off
	Straße HausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	EMail: 
	FachrichtungQualifikationsschwerpunkt: 
	des Jahres: 
	des Jahres_2: 
	des Jahres_3: 
	des Jahres_4: 
	Angaben zur Prüfungsvorbereitung  Bildungsträger 1: 
	Angaben zur Prüfungsvorbereitung  Bildungsträger 2: 
	Lehrgangsende: 
	Nur im Falle einer Wiederholungsprüfung anzugeben: 
	undefined_2: 
	Ort Datum: 
	InstitutSchuleFirma: 
	Straße HausNr 1: 
	Straße HausNr 2: 
	Telefon_2: 
	Fax: 
	EMail_2: 
	Ort Datum_3: 
	Name Vorname: 
	Herr: Off
	T1: Off
	T2: Off
	T3: Off
	HJ1: Off
	HJ11: Off
	HJ12: Off
	HJ13: Off
	HJ2: Off
	HJ21: Off
	HJ22: Off
	HJ23: Off
	Privat: Off
	Gesamt: Off
	Dritte: Off
	Text1: 
	Check Box1: Off
	Dropdown1: [Bitte auswählen:]


