
 

Anmeldung 
zur Sachkundeprüfung im Bewachungsgewerbe 

 
Ich melde mich zur   erstmaligen Prüfung  Wiederholungsprüfung  an. 
    schriftliche Prüfung 
am (bitte Datum eintragen):     mündliche Prüfung 

 
Bitte in deutlich lesbarer Maschinen- oder Druckschrift die folgenden Angaben machen, weil diese zur 
Ausstellung einer Bescheinigung benötigt werden.  
 
Name:               ______________________ ggf. Geburtsname: _________________ 

Vorname:          ______________________ Geburtsort:             _________________ 

Geburtsdatum:  ______________________ Telefon:                  _________________ 

PLZ / Wohnort: _______________________________________________________ 

Straße:              _______________________________________________________ 

 
Ich bin            selbständig    angestellt  
 
Name und Anschrift des Unternehmens  

___________________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________      PLZ / Ort:  _______________________ 

 
Teilnahme am Lehrgang zur Prüfungsvorbereitung    nein          ja  
 
bei: ________________________________________________________________ 
 
 
Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihrem Bildungsträger/Unternehmen  
Ihr Prüfungsergebnis mitteilen?   ja    nein 
 
 
Die Teilnahme an der Sachkundeprüfung ist nur nach vorheriger Zahlung der Gebühr möglich. Die 
Gebühr beträgt 150 € bzw. 75 € für die Wiederholungsprüfung. Sie ist auf das Konto der IHK bei 
der Sparkasse Essen, BLZ 360 501 05, Kto. 276 600, zu überweisen oder bar mit der Anmeldung zu 
entrichten. 
 
 Ich bin Selbstzahler 
 
Falls nicht; Bestätigung des Kostenträgers über die Übernahme der Prüfungsgebühr (falls keine Über-
nahmeerklärung vorliegt, ist die Gebühr von dem/der Prüfungsteilnehmer/in selbst zu entrichten) 
 
 Kostenträger:_____________________________ 
 
 
Die Prüfungssprache ist deutsch. Ich versichere, dass ich die deutsche Sprache so gut beherr-
sche, dass ich die Prüfungsfragen verstehen werde.  
 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift  
 


