Dok.-Bez.: 30012/23.06.20

Neubrandenburg

flir das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern

Industrie- und Handelskammer Neubrandenburg
fur das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern
Bereich Wirtschaft und Standortpolitik

Herrn Sven Muller Tel.: 0395 5597-309
Katharinenstral3e 48 Fax: 0395 5597-513
17033 Neubrandenburg E-Mail: verkehr@neubrandenburg.ihk.de

Anmeldung zu einer Prifung gemafl dem Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz

Ich melde mich hiermit verbindlich an far den* () Giterverkehr QO Personenverkehr
O Grundgualifikation O Beschleunigte Grundqualifikation
L1 Theorie  und/oder L1 Pravds O beschleunigte Grundqualifikation
O Grundqualifikation
O Grundqualifikation Quereinsteiger O beschleunigte Grundqualifikation Quereinsteiger
O Grundqualifikation Umsteiger _ o _
(Hinweis: Die theoretische und die praktische Priifung O beschleunigte Grundqualifikation Umsteiger
kénnen in beliebiger Reihenfolge abgelegt werden)

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:
Stral3e Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Prafungstermin**:

Gebiihrenbescheid an: O Antragsteller O Arbeitgeber ***) O Bildungstrager ***)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich erst an den Prifungen zur Grundqualifikation teilnehmen kann,
wenn bei der IHK Neubrandenburg fir das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern die Prifungsgebiihr sowie bei
Anmeldung zur praktischen Prifung zuséatzlich das Blatt "Technische Daten des Prifungsfahrzeugs fir die
praktische Prifung der Grundqualifikation" und die Kopie des Fuhrerscheins eingegangen sind.

Fur die Prifungen zur ,Beschleunigten Grundqualifikation® ist die Bescheinigung tber die Teilnahme an ei-
ner Ausbildung gemaR § 4 Berufskraftfahrer-Qualifikations-Gesetz (BKrFQG) i.V.m. § 2 bzw. 3 Berufskraft-
fahrer-Qualifikations-Verordnung (BKrFQV) einzureichen.

Ich erklare hiermit, dass ich die Fragen zu meiner Person wahrheitsgemald beantwortet habe und, dass ich
entsprechend den Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGV, siehe Download Bereich,
https://www.neubrandenburg.ihk.de/fileadmin/user upload/Informationspflicht Berufskraftfahrerqualifikation.pdf
Uber die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten informiert und damit einverstanden bin.

Datum Unterschrift

(* Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen)
(** Prifungstermine siehe Downloadbereich https://www.neubrandenburg.ihk.de/branchen/verkehr/berufskraftfahrer/ )
(*** Bitte Kostenuibernahmeerklarung beifligen, Formblatt https://www.neubrandenburg.ihk.de/branchen/verkehr/berufskraftfahrer/)
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