
ANMELDEFORMULAR
Berufskraftfahrer-Qualifikation

ANMELDUNG ZU EINER PRÜFUNG NACH DEM BERUFSKRAFTFAHRER-QUALIFIKATIONS-GESETZ

Bitte am PC ausfüllen oder in Druckschrift schreiben. Bei Auswahlfeldern bitte genau eine Auswahl treffen.

1. Prüfung

Prüfungsart und Fahrzeugklasse – bitte genau eine Prüfungsart und eine Fahrzeugklasse auswählen:

Prüfungsart Lkw Bus

Beschleunigte Grundqualifikation

Beschleunigte Grundqualifikation Umsteiger

Beschleunigte Grundqualifikation Quereinsteiger

Prüfungstermin

2. Prüfungssprache

Bitte genau eine Prüfungssprache auswählen:

Deutsch

Albanisch Englisch Hocharabisch

Kroatisch Polnisch Rumänisch

Russisch Türkisch Ukrainisch

3. Persönliche Daten

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Geschlecht

weiblich männlich

Staatsangehörigkeit

4. Anschrift und Kontakt

Straße, Hausnummer

PLZ Ort Land

Telefon E-Mail

5. Gebührenbescheid

an meine oben angegebene Privatanschrift an folgende Firma

Firma

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Datenschutzhinweise
Informationen zur Datenverarbeitung der IHK Saarland erhalten Sie unter www.saarland.ihk.de – Kennzahl 1285.
Die Angaben werden zur Bearbeitung der Prüfungsanmeldung verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift

IHK Saarland • Michael Arnold • Franz-Josef-Röder-Straße 9 • 66119 Saarbrücken
michael.arnold@saarland.ihk.de • Telefon: 0681 9520-810 • www.saarland.ihk.de
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