
Bitte senden an: 
Fax: 089 5116-81432
E-Mail: LQJULG�VFKRHQDXHU@muenchen.ihk.de

_________________________________________________ __________________ 
Datum 1DPH��EHL�hEHUPLWWOXQJ�SHU�(�0DLO����Unterschrift��EHL�3RVWYHUVDQG�

Vorname *eVchOechW

Industrie- und Handelskammer 
für München und Oberbayern 
,QJULG�6FK|QDXHU��VI-%-��V|�
80323 München 
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/ehrJanJVWrlJer�(Angabe nur verpflichtend, wenn weder Wohn- noch Arbeitsort in Oberbayern) /ehrJanJVorW�

Mit der Zulassung erhalten Sie die erforderlichen Unterlagen für die Anmeldung zur Prüfung� Stand: -anuar ����

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung: 
Geprüfte�r :irtschaftsIaFKZirt/in
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1achZeis einer erfolgreich abgeschlossenen %erufsausbildung��VoIern�vorhanGen��

Nachweis über bisher erworbene Berufspraxis
=ZLVchen]eXJnLV�Ve RGeU %eVWlWLJXnJ�en ,hUeV�,hUeU $UEeLWJeEeU�V PLW $nJDEen üEeU $UW XnG  
'DXeU GeU 7lWLJNeLWen� 
�$UW XnG 8PIDnJ GeU nDch]XZeLVenGen %eUXIVSUD[LV NDnn GeU 9eURUGnXnJ ,hUeV anJeVWreEWen�
$EVchOXVVeV���enWnommen�ZerGen� %eL GeU %eUechnXnJ GeV ]eLWOLchen 8PIDnJV
LVW YRn eLneU 9ROO]eLWEeVchlIWLJXnJ DXV]XJehen�7eLO]eLWWlWLJNeLWen ZeUGen enWVSUechenG
SUR]enWXDO DnJeUechneW���
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