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80339 Miinchen

ANMELDUNG ZUR PRUFUNG

Né&here Informationen zur Prifung erhalten Sie rechtzeitig vor dem jeweiligen Prifungstermin.
Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender Prifung an (zutreffendes bitte ankreuzen):
X zwischenpriifung zum/zur Fachangestellten fiir Biderbetriebe

|:| Auszubildender

Anzahl der Fehltage wéhrend der Ausbildung (Pflichtfeld)
|:| Umschdiler

Priifung: 26. bis 28. Januar 2027
Anmeldeschluss:  12. November 2026

Wir bitten darauf zu achten, dass Jugendliche, die noch nicht 18 Jahre alt sind, gemaB § 33 Abs. 1 JArbSchG. ein Jahr nach
Ausbildungsbeginn eine arztliche Untersuchung vorzulegen haben. Dieser Nachweis ist der Anmeldung in Kopie beizufligen.

Hinweise auf kdrperliche, geistige oder seelische Behinderungen, die fir die Prifung von Bedeutung sind:
] liegen nicht vor
] liegen vor (drztliches Attest muss vorgelegt werden)

Die Priifungsgebiihr trigt als Gebiihrenschuldner® [ ] der Arbeitgeber U] der Teilnehmer

Teilnehmer Arbeitgeber
|:| maénnlich |:| weiblich |:| divers

Firma/Behorde

Nachname

StraBe
Vorname

PLZ Ort
Geburtsdatum

Ansprechpartner
StraBe

Telefonnummer
PLZ Ort

Mail
Telefonnummer (privat)
Mail (privat) Unterschrift

(nur erforderlich, wenn der Arbeitgeber die Kosten tragt)

Unterschrift

! Mit der Einladung zur Priifung entsteht fiir den Gebiihrenschuldner die Gebiihrenpflicht!
Wir haben unsere Datenschutzerklarung entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) angepasst. Diese kdnnen Sie unter
www.bvs.de/datenschutz nachlesen.
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