m Saarland

Anmeldung per E-Mail: schulung@saarland.ihk.de oder per FAX: 0681 / 95 20 -690
(Bitte alle Seiten inkl. Unterschrift des Teilnehmenden und Rechnungsempfiangers senden!)

zur Unterrichtung gemaR § 1 Abs. 2 der Bewachungsverordnung in der IHK Saarland, Franz-Josef-
Roéder-Stralle 9, 66119 Saarbrlcken. Der Unterricht beginnt jeweils um 8.30 Uhr und endet teils gegen ca.
15.30 Uhr, teils gegen ca. 17.15 Uhr (Mindestzeiten).
Wir stellen die Teilnahmebescheinigung aus, wenn die unterrichtete Person

e vollstéandig ohne Fehlzeiten (40 Einheiten von je 45 Minuten) teilgenommen hat und

e wir uns durch geeignete Malnahmen, insbesondere durch einen aktiven Dialog mit dem

Unterrichtsteilnehmer

e sowie durch mindliche und schriftliche Verstandnisfragen nach jedem Sachgebiet,
davon Uiberzeugt haben, dass die Person mit den fiir die Ausiibung des Gewerbes notwendigen rechtlichen
Vorschriften und fachspezifischen Pflichten und Befugnissen sowie deren praktischer Anwendung nach
MaRgabe von § 4 BewachV vertraut ist.

Bei Tauschungsversuchen oder bei Missachtung von Anweisungen muss mit der Konsequenz eines
Teilnahmeausschlusses gerechnet werden. Die Bescheinigung wird erst nach Zahlungseingang aller
Gebihren postalisch an den Teilnehmer gesandt. Eine Kopie der Bescheinigung wird bei einem anderen
Rechnungstrager nach der schriftlichen Einverstédndniserklarung des Teilnehmers zugesandt. Diese wird
beim Unterrichtungsverfahren zur Unterzeichnung vorgelegt.

Ausreichende deutsche Sprachkenntnisse:

Die Unterrichtung erfolgt ausschlieBlich in deutscher Sprache. Mit Ihrer Anmeldung versichern Sie, dass
Sie die deutsche Sprache so beherrschen, dass Sie die fachlichen Ausdriicke und Formulierungen aus den
Sachgebieten Recht, Unfallverhiitungsvorschriften, Umgang mit Menschen sowie Sicherheitstechnik
vollinhaltlich verstehen kénnen.

Als Mindestvoraussetzung sind Kenntnisse der deutschen Sprache auf dem Kompetenzniveau der
selbststandigen Sprachverwendung (B 1) des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens
erforderlich und miissen ggf. mit der Anmeldung (Bescheinigungskopie beilegen) nachgewiesen
werden. Antragsteller, deren Muttersprache nicht Deutsch ist, bitten wir um eine personliche
Anmeldung. Sollte sich im Laufe der Unterrichtung, insbesondere nach Auswertung der schriftlichen
Verstindnisfragen herausstellen, dass der Teilnehmer entgegen seiner Einschatzung die deutsche
Sprache nicht so beherrscht, dass er die fachlichen Ausdricke und Formulierungen aus den gesamten
Sachgebieten vollinhaltlich verstehen kann, so wird keine Bescheinigung Uber die Unterrichtung im
Bewachungsgewerbe nach § 34a Abs. 1a Satz 1 Nr. 2 GewO erteilt. Eine Riickerstattung der Gebuhr
erfolgt in diesem Fall nicht.

Anfallende Gebiihren

Die Teilnahmegebiihr setzt sich aus einer Anmeldegebihr in Hohe von 30,00 € zuziglich der
Schulungsgebihr in Hoéhe von 470,00 € zusammen. Bei jeder Terminverschiebung (schriftlich
einzureichen) wird eine weitere Anmeldegebiihr von 30,00 € erhoben. Sofern es einen anderen
Rechnungstrager gibt, muss eine schriftiche Ubernahmebestéatigung des Rechnungstrégers mit
eingereicht werden. Ansonsten wird der Geblhrenbescheid auf den Teilnehmer ausgestellt. Sollte |hr
Wunschtermin bereits ausgebucht sein, wird gebuhrenfrei der nachstmaogliche Termin angeboten und fiir
Ihre schriftliche Bestatigung vier Werktage eingerdumt. Danach wird die Reservierung aufgehoben. Alle
Gebiuhren sind mit Rechnungsstellung vor Veranstaltungsbeginn fallig. Wir bitten Sie um deren
Uberweisung unter Angabe der Rechnungsnummer. Sie kénnen nach Ihrer Anmeldung durch schriftliche
Erklarung von der Schulung zuricktreten. Wir weisen Sie vorsorglich darauf hin, dass die Anmeldegebihr
in diesem Falle nicht erstattet werden kann. Die Schulungsgebhr ist im Fall eines Rucktritts bis zu einem
Viertel zu zahlen. Bei unentschuldigter Nichtteilnahme ist die volle Gebuhr zu entrichten. Sie erhalten von
uns als Terminbestitigung ein Einladungsschreiben und eine Rechnung. Die Bescheinigung wird
dem Kursteilnehmer erst nach Zahlungseingang der Gebiihr sowie erfolgreichen Absolvierung der
kompletten Unterrichtseinheit ausgehandigt.

Sofern die Geblhren durch einen anderen Trager z. B. Arbeitgeber, Rentenversicherung oder andere
Ubernommen werden, ist die Rechnungsiibernahme durch die Angabe des Rechnungstragers mit Stempel
und rechtsverbindlicher Unterschrift des Rechnungstragers (siehe letzte Seite) zu bestatigen. Bei
unvollstandigen Angaben geht die Rechnung automatisch an den Teilnehmenden.
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Personliche Angaben des Teilnehmenden:
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen — Anderungen miissen uns umgehend schriftlich mitgeteilt werden)

owoM
ob
Name ggf. Geburtsnamen
Vorname(n) Geb. Datum
Stral’e, Hausnr. PLZ Ort
Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit
Telefonnummer Fax-Nummer Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Mein Geburtsort liegt auBerhalb Deutschlands, daher habe ich mind. eines der folgenden Dokumente angefiigt:
B1-Sprachzertifikat (oder hoher) oder Nachweis der deutschen Staatsbiirgerschaft oder deutsche Schul-/

Weiterbildungszeugnisse (Anerkennungsmdéglichkeit muss gepriift werden) Ja |:| Nein |:|

Bitte kreuzen Sie lhren Unterrichtungszeitraum an:
Anmeldeschluss ist 2 Wochen vor dem Termin. Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt.
Sobald die Mindestteilnehmerzahl erreicht wurde, werden die Unterlagen verschickt.

02., 03., 06., 08., 10. Mai 2024 — ab 18. KW
13. bis 17. Mai 2024 — 20. KW
23.,24.,27., 28., 29. Mai 2024 — ab 21. KW

21. bis 25. Oktober 2024 — 43. KW
11. bis 15. November 2024 — 46. KW
02. bis 06. Dezember 2024 — 49. KW

[] 41-bis15-Dezember2023— 50 KW [] 03.,05.,06.,07., 10. Juni 2024 — ab 23. KW
[] 22 -bis26Januar2024—4 KW L] 24. bis 28. Juni 2024 — 26. KW

[] 49-bis 23 Februar2024—8 KW L1 15. bis 19. Juli 2024 — 29. KW

[] 48-bis 22 Marz2024—12 KW [] 26. bis 30. August 2024 — 35. KW

L] 45-bis19-April2024—16KW L1 09. bis 13. September 2024 — 37. KW

[] []

[] []

[] []

Sollte mein Wunschtermin bereits ausgebucht sein, méchte ich alternativ in der KW |:| teilnehmen.

Falls die Rechnung an einen anderen Rechnungsempfanger ausgestellt werden soll:

Firma /Name (Rechnungsempfanger)

Anschrift (Stral3e, Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer Fax-Nummer

E-Mail-Adresse

Informationen zur Datenschutzerklarung unter: www.saarland.ihk.de, Kennzahl: 124

Mit der Unterschrift werden die angefiihrten Teilnahmebedingungen ausdriicklich anerkannt:

Ort und Datum Unterschrift des Teilnehmenden Unterschrift u. Stempel Rechnungstrager
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