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Anmeldung 
Vorbereitungslehrgang auf die IHK- Ausbildereignungs- 
prüfung für Fachwirte - Präsenz

Ausbilder-Akademie GmbH 
Adalbert-Stifter-Str. 4 
61381 Friedrichsdorf 

oder per Fax an 06007 9387-12 oder im Internet unter www.Ausbilder-Akademie.de 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma oder Vor- u. Nachname:  Frau /  Herr 

Anschrift: 

Teilnehmername:      Frau /  Herr  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: Ansprechpartner/-in: Frau /  Herr 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: Telefax:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bemerkung: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum angegebenen Lehrgang an und akzeptiere die AGB (Stand: 16.03.2021/V5.0-032021) der 
Ausbilder-Akademie GmbH, ersichtlich unter www.Ausbilder-Akademie.de. 
Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und heruntergeladen: https://www.ausbilder-akademie.de/widerrufsrecht.html 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO verarbeitet. 
Ausführliche Informationen über den Umgang mit Ihren Daten sind hier zu entnehmen: www.ausbilder-akademie.de/ds.pdf  

Datum: ......................................... Unterschrift: ...................................................................... 

/       Divers

/       Divers

  /       Divers

Lehrgang:                  30. September 2024

Ihre Gebühr pro Lehrgang und Teilnehmer/-in: 220,- € 
Die oben genannte Leistung ist nach § 4 Nr. 21 UStG von der Umsatzsteuer befreit. 

Rechnungsanschrift: Rechnung erbeten an:  Teilnehmer/-in /  Firma (bitte nachstehend angeben) 

 Bitte    gewünschte     Lehrgangsform    auswählen:        Präsenz-Lehrgang  Live Online-Lehrgang
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