A Arnsberg

Hellweg-Sauerland

Verbindliche Anmeldung zur Prifung
"Geprufter Bilanzbuchhalter / Geprifte Bilanzbuchhalterin” — VO 2020

Hiermit stelle ich den Antrag, zur nachsten Prifung "Geprifter Bilanzbuchhalter / Geprufte
Bilanzbuchhalterin" zugelassen zu werden.

Vor- und Zuname;

Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e:

PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Zur Zeit tatig als:

bei:

Tel. dienstlich: E-Mail — dienstlich:

Ich habe bereits an einer Prufung zum/zur Gepriften Bilanzbuchhalter/-in teilgenommen:
nein O

ja—ich melde mich zur 0O 1. Wiederholungsprifung 0O 2. Wiederholungsprtfung an.

Ort und Datum Unterschrift

Bei Ubernahme der Prifungsgebiihren
durch den Arbeitgeber bitte ausfullen!

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

- siehe Rlckseite —




Dem Antrag auf Zulassung/Anmeldung zur Prifung sind beizufiigen:
1. Lebenslauf

2. Nachweise zur Erflillung der Zulassungsvoraussetzungen
e Zeugnis Uber die Berufsausbildung

3. Die Prufungsgebihr wird laut Gebihrenordnung der Industrie- und Handelskammer
Arnsberg, Hellweg-Sauerland mit der Anmeldung zur Prifung fallig und durch
Gebiihrenbescheid gemaR des geltenden Gebulhrentarifs erhoben.

4. Stornogebihr: Bei Rucktritt von der Prifung nach erfolgter Anmeldung bis vier Wochen vor der
Prifung wird eine Stornogebuhr von 30% der falligen Gebuhr erhoben. Bei Rucktritt zu einem
spateren Zeitpunkt oder Nichtteilnahme an der Prifung wird eine Stornogebiihr von 50% der
falligen Gebuhr erhoben.

Besonderer Hinweis:

Bitte reichen Sie Ihre Anmeldeunterlagen vollstdndig und fristgerecht ein. Unvollstéandige oder
verspatete Anmeldungen zur Prifungen fihren dazu, dass Ihr Antrag auf Zulassung erst zur
darauffolgenden Prifung berticksichtigt werden kann.

Eine gesonderte Eingangsbestatigung dieser Anmeldung zur Priifung erfolgt nicht.
Die Zulassung und Einladung zur Prifung ergeht rechtzeitig vor den Priifungsterminen.
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