Karsten Schroder

Industrie- und Handelskammer Hannover
Schiffgraben 49

30175 Hannover

Tel.: (0511) 3107-412

E-Mail: schroeder(at)hannover.ihk.de

Anmeldeformular zur Gefahrgutbeauftragtenprifung

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:
Stral3e/Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Auswahl der Priiffungsart:

]| Grund-/Erganzungspriifung: D Verlangerungsprufung:

—  Prufungsgeblhr 155,- € inkl. eines Verkehrs- Prifungsgebihr 124,- € inkl. eines Verkehrs-
tragers, plus 16,- € je weiterem Verkehrstrager. tragers, plus 11,- € je weiterem Verkehrstréger.
Auswahl des/der Verkehrstrager(s): Auswahl des/der Verkehrstrager(s):
(Mehrfachnennungen moglich) (Mehrfachnennungen mdglich)

[ ] Verkehrstréger Strake [ ] Verkehrstrager Strake

|:| Verkehrstrager Schiene |:| Verkehrstrager Schiene

[_] Verkehrstrager Binnenschiff [ ] Verkehrstrager Binnenschiff

[ ] Verkehrstrager Seeschiff [ ] Verkehrstrager Seeschiff

Fur die Zulassung zur Grund-/ Ergén- Fur die Zulassung zur Verlangerungsprii-
zungsprufung ist am Priifungstag die fung ist am Priifungstag eine Kopie des
Originalteilnahmebestatigung des Lehr- Gb-Schulungsnachweis vorzulegen.

gangsveranstalters vorzulegen.

Die Informationspflichten gemaR Art. 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf Webseite der
IHK Hannover unter https://www.ihk.de/hannover/hauptnavigation/wir-ueber-uns/informationspflichten

Anmeldung fiir die Priifung (alle Priifungsarten) am: Bitte auswahl en

Auswahl des Rechnungsempfangers:
[ Ich bin Selbstzahler. Der Gebiihrenbescheid wird an die oben angegebene Anschrift verschickt.

— || Die Prifungsgeblhr Gbernimmt mein Arbeitgeber. Der Geblihrenbescheid wird an die
unten angegebene Anschrift verschickt.

Firmenname:

Ansprechpartner:
Telefon:

Strale:

PLZ, Ort:

Formular zuriicksetzen Formular per Formular drucken
Alle Eingaben I6schen E-Mail senden
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