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Erklärung zur Übernahme der Prüfungsgebühr 
  
Für die Zahlung der Prüfungsgebühren ist grundsätzlich die Prüfungsteilnehmerin bzw. der 
Prüfungsteilnehmer verantwortlich. 
Sofern die Gebühren von anderer Stelle übernommen werden, so ist diese Erklärung zusammen 
mit dem Zulassungsantrag vollständig ausgefüllt einzureichen. 
Die Prüfungsgebühren in Höhe der jeweils gültigen Prüfungsordnung der Industrie- und 
Handelskammer Frankfurt am Main werden übernommen für 
  
die Prüfungsteilnehmerin / den Prüfungsteilnehmer:

Name: 
 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Weiterbildungsprüfung zur / zum:

Kostenübernahme durch: 
(Firmendaten für den Gebührenbescheid) 
  
Firmenbezeichnung: 
  
IHK-Identnummer:*

*Falls nicht vorhanden: 
Handelsregister-Nummer und Registergericht** 
**Nicht im Handelsregister eingetragene Einzelunternehmen geben bitte den Vor- und Familiennamen und die Anrede (Frau/Herr) des 
Unternehmers mit Geburtsdatum an.

Firmenanschrift: 
  
PLZ / Ort:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

IHK Frankfurt am Main

Börsenplatz 4 
60313 Frankfurt am Main
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