
Erklärung 
zur 

Gebührenübernahme
4 751 801-03 AB-P 

Aus- und Weiterbildung 

I. Angaben zum Teilnehmer (bitte in Druckschrift ausfüllen!)

 Vorname:  Name: 

Prüfungsberuf: _______________________________________________________________

II. Der Gebührenbescheid ist zu richten an:

Firma:     _____________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:   _____________________________________________________________ 

PLZ: __________ Ort: ______________________________________________________

Ort, Datum  ____________________________________  

Stempel / Unterschrift: __________________________________________________________

Datenschutzhinweis: 

Die personenbezogenen Daten der Teilnehmer von Prüfungen werden ausschließlich zur Prüfungsabwicklung durch die IHK Südthüringen verarbeitet. Die Datenverarbei tung 

ist für die Durchführung des Vertrags erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b DS-GVO. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, wenn die IHK Südthüringen dazu rechtlich 

verpflichtet ist. Personenbezogene Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht. Bei Vorliegen einer Einwilligung kann eine Datenverarbeitung 

zu Zwecken der Werbung für Seminar- und Veranstaltungsangebote bzw. Weiterbildungen erfolgen.  

Eine Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an info@suhl.ihk.de bzw. IHK Südthüringen, Bahnhofstraße 4-8, 98527 Suhl. 

Weitere Informationspflichten zum Umgang mit personenbezogenen Daten gemäß Artikel 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) sind 

unter www.suhl.ihk.de Rubrik Datenschutz einsehbar. 
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