Anmeldung
per Fax 08631/90178-40

oder per Post an
IHK Akademie Miihldorf
Herr Tafelmeier

Téginger Str. 18 d
84453 Muhldorf

Geprufter Betriebswirt/-in IHK

a BWI-219-01 berufsbegleitend ab 22.11.2019
Q BWI-219-02 Volizeit ab 29.11.2019
Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

StraBe

PLZ, Wohnort

Beruf - Tatigkeit

Firma

StraBe

PLZ, Ort

Telefon geschéftlich Telefon privat
Fax E-Mail
Rechnung an Teilnehmer Firma

a Q

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen an.

Ich bin damit einverstanden, dass das Prifungsreferat der IHK die
Informationen Uber meine Zulassung/Nichtzulassung zur Priifung an den

Veranstalter, IHK-Gesellschaft fir Berufs- und Weiterbildung mbH, weitergibt.
[ja [ nein

Dieses Einverstandnis kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Bitte legen Sie Fortbildungszeugnisse und Beschéaftigungsnachweise,
mit denen Sie die Zulassungsvoraussetzungen zur Priifung erfillen, in
Kopie bei.



Vorbereitet flir Fensterkuvert

IHK Akademie Muhldorf
Herr Tafelmeier
Tdginger Str. 18 d

84453 Muhldorf

Fax 08631 —90178-55



