m Saarland

Abmeldung von einer Fortbildungspriifung / Zusatzqualifikation

Name Vorname
Strasse

Postleitzahl Ort
Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Hiermit melde ich mich von folgender Fortbildungspriifung ab:

Fortbildungsprufung

Prufungsteil/Prufungsteile

Prifungsdatum
(Monat/Jahr)

Komplette Priifung [] Schriftliche Prifung [ Miindliche Prifung []

Bei Rucktritt der Prufung fallt eine Verwaltungsgebthr in H6he von 60€ an, zzgl. evil. die
Kosten fur bestellte/lizenzierte Aufgaben an.

Bei Krankheit ist eine arztliche Bescheinigung oder eine amtliche Bescheinigung (z.B.
Unfall), vorzugsweise per E-Mail, einzureichen. Die arztliche Bescheinigung bzw.
amtliche Bescheinigung muss unverzuglich der IHK Saarland Ubermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift (eigenhandig)
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