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Anmeldung zur IHK Fortbildungsprifung zum/zur Gepruften Technischen Betriebswirt/
Gepriften Technischen Betriebswirtin

Personliche Daten:
Name: Vorname:

Geschlecht: Geburtsdatum:

I:' weiblich D divers
D mannlich

Strale: PLZ/Ort:
Telefon privat/mobil: Telefon geschéftlich:
E-Mail privat: E-Mail geschaftlich:

Prafungstermine :
Ich beabsichtige die Prufung/Priifungsteile an folgenden Terminen abzulegen

Prifungsteil I, Wirtschaftliches Handeln und betrieblicher Leistungsprozess Jahr:

O Frahjahr
O Herbst

Prifungsteil Il, Management und Fuhrung Jahr:

O Frihjahr
O Herbst

Prifungsteil Il, Fachrichtungsiibergreifender technikbezogener Priifungsteil Jahr:
(Projektarbeit)

O Friihjahr
O Herbst




Ich beantrage eine: Erstpriifung Wiederholungspriifung

[l [

zu den nachstehenden Prifungsteilen
|:| Wirtschaftliches Handeln und betrieblicher Leistungsprozess
|:| Management und Fuhrung

|:| Fachrichtungsubergreifender technikbezogener Prifungsteil (Projektarbeit)

Die Hohe der Priifungsgebunhr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Priifung geltenden Gebiihrentarif der IHK Region
Stuttgart (www.ihk.de/stuttgart Dok-Nr. 2102). Die Priifungsgebihr wird nach Erhalt des Gebuhrenbescheides
fristgerecht Uberwiesen.

Nach erfolgter Anmeldung zu einer IHK-Fortbildungsprufung wird bei schriftichem Rucktritt vor Beginn der Prifung
eine Rucktrittsgeblhr erhoben.

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

Die Prifungsgebuhr wird bezahlt vom:
Arbeitgeber
Prifungsteilnehmer mit Firmenstempel und rechtskraftiger Unterschrift

Wenn der Arbeitgeber die Prufungsgebihr tbernimmt, bitte von diesem auf der Anmeldung durch Firmenstempel/Unterschrift bestétigen lassen!
Die Hohe der Prufungsgebiihr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Priifung geltenden Gebuhrentarif der IHK Region Stuttgart (www.ihk.de/stuttgart
Dok-Nr. 2102).

Ort/Datum: Unterschrift:

Ihren Ansprechpartner und weitere Informationen zu dieser IHK-Fortbildungsprifung entnehmen Sie bitte dem
Dokument-Nr. 9482 www.ihk.de/stuttgart.

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


https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/fortbildungspruefungen-channel/betriebswirte-1/technischer-betriebswirt-681854
https://www.stuttgart.ihk24.de/Bildung-Schulung-Pruefung/Weiterbildung/fortbildungspruefungen-channel/betriebswirte-1/Technischer_Betriebswirt/681854
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/datenschutz-fortbildungspruefungen-und-aevo-5668256
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