Rheinhessen

Q

Anmeldung zur Fortbildungspriifung

Industrie- und Handelskammer Gepriifte/-r Fachwirt/-in
fir Rheinhessen fur audiovisuelle Medienproduktionen
Geschaftsfeld Weiterbildung
Schillerplatz 7 Prifungstermin:
55116 Mainz Herbst (Anmeldung bis 5. Juli)
Ich erklare, dass ich an der Prifung noch ] Ich habe bereits an der Prifung ohne Abschluss
nicht teilgenommen habe. teilgenommen. (Ergebnisbescheid in Kopie beifiigen)

Ich beantrage Befreiung von folgenden bereits bestandenen Prifungsfachern /-teilen:

bitte auswahlen
Fach 1

bitte auswahlen
Fach 2

bitte auswahlen
Fach 3

[ ] Frau [ ] Herr

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon (tagsuber) E-Mail
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@ Rheinhessen

Die Prifungsgebihr wird auf Anforderung Gberwiesen durch:

[ ] mich [ ] Arbeitgeber / Dritte (bitte nachstehend angeben)

Name / Firma Abteilung / Ansprechpartner

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Ich bestatige hiermit, dass ich durch meinen Wohnort, den Arbeitgeber oder den Bildungstrager
Ihrem Kammergebiet angehore.

Es gelten die Priifungsgebiihren gemaR aktuellem Gebihrentarif der IHK fiir Rheinhessen
(siehe auch www.ihk.de/rheinhessen.de). Ein Rucktritt von der Anmeldung erfordert die Schriftform. Bei Ricktritt vor
der Prifung gilt eine ermaRigte Gebiihr, gegebenenfalls zzgl. Auslagenersatz fir bestellte Aufgaben.

lhre Daten werden bei der IHK fiir Rheinhessen ausschliellich zur Durchfiihrung der Priifung verarbeitet und nicht an
Dritte weitergegeben. Sie sind berechtigt, jederzeit Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Sperrung lhrer
personenbezogenen Daten nach den gesetzlichen Bestimmungen zu verlangen. Ausfiihrliche Hinweise zum Umgang
mit lhren Daten finden Sie in den Informationen zur DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) auf der Website der IHK
fur Rheinhessen www.ihk.de/rheinhessen.de unter der Dokumentennummer 4071450.

Sollten Sie bisher noch keine Zulassung zur Priifung beantragt haben, fiigen Sie dieser Anmeldung bitte
entsprechende Nachweise bei.

Datum Unterschrift des Priifungsteilnehmers

Formular drucken I



https://www.ihk.de/blueprint/servlet/resource/blob/1448774/46730b4bf31c86399f0469473f8fde60/gebuehrentarif-data.pdf
https://www.ihk.de/rheinhessen/rechtundsteuern/informationspflichten-nach-der-dsgvo-4071450
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