Darmstadt
Rhein Main Neckar

=

Zulassungsantrag

zur () [IHK-Weiterbildungsprifung
zur () 1. Wiederholung der IHK-Weiterbildungsprifung
zur () 2. Wiederholung der IHK-Weiterbildungsprifung

(bitte entsprechend ankreuzen)

Bankfachwirt/-in
. Name: Vorname:
StraBe: PLZ / Ort:
geb.: in:
Tel.: Mobil:
E-mail:
Il. Firma:
StraBe: PLZ / Ort:
Tel.: Mobil:
E-mail:

lll. Die Prifungsgeblhr wird entrichtet von:
(bitte unbedingt ankreuzen)

() Privat ( ) Firma >

(bitte mit Stempel/Unterschrift Firma)

IV. Teilnahme am Weiterbildungslehrgang:




V. Berufsausbildung (erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung) *

Ausbildungsberuf:

Prifende Stelle:

Prufungsdatum:

VI. Berufspraxis (im Anschluss an die Ausbildung) *

Nr. Firma/ Ort von / bis

VII. In der Kreditwirtschaft bin/war ich Monate tatig.
VIIl. Haben Sie bereits eine Prifung bzw. Wiederholungspriifung fir Bankfachwirte abgelegt?

( ) Nein

( ) Ja, vor:

1. PrOfungsdatum *:

( ) Ja,vor:

1. Wiederholung *:

IX. Ich beantrage verbindlich in folgendem Wahlbereich geprift zu werden:

O Privatkundengeschaft
O Immobiliengeschaft
O Firmenkundengeschéft (bitte einen Wahlbereich ankreuzen. Erst im Prifungsjahr erforderlich!)

Diesem Antrag liegt ein personlich unterschriebener Lebenslauf bei.

Die Vergabe der zur Verfigung stehenden Prifungsplétze richtet sich nach der Reihenfolge des Eingangs der
Zulassungsantrage bei der IHK Darmstadt; dies gilt unabhangig von dem jeweils gultigen Anmeldeschluss zur Prifung.
Die H6he der Prifungsgeblhr richtet sich nach der zum ersten Prifungstag des jeweiligen Prifungsteils bzw. der
Gesamtprifung giiltigen Fassung der Gebihrenordnung der IHK Darmstadt. Auch die Bedingungen eines Ruickitritts

von der Priifung sind in der jeweils gliltigen Fassung der Gebiihrenordnung der IHK Darmstadt geregelt (Internet:
http://www.darmstadt.ihk24.de, Dokumenten-Nr. 19693). Die Prifungsgebiihr wird nach Erhalt des Gebiihrenbescheides
fristgerecht Uberwiesen. Bei nicht oder nicht fristgerecht erfolgter Bezahlung ist trotz zuvor erfolgter Zulassung keine
Teilnahme an der Prifung méglich.

Hiermit bescheinige ich die Richtigkeit meiner vorstehenden Angaben und erkenne die oben genannten Bedingungen
der IHK Darmstadt an.

() Ich beantrage einen Nachteilsausgleich aufgrund einer nachweislichen Behinderung.*

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers

* Bitte Abschlusszeugnis, Arbeitsbescheinigung, Lebenslauf sowie weitere Nachweise und Bescheinigungen in Kopie
beifligen, sofern sie der IHK Darmstadt nicht bereits vorliegen.



