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Anmeldung per E-Mail: schulung@saarland.ihk.de oder per Fax: 0681 / 95 20 -690 
zur Lebensmittelhygieneschulung gemäß § 4 Lebensmittelhygiene-Verordnung in der IHK Saarland, 
Franz-Josef-Röder-Straße 9, 66119 Saarbrücken von 12.30 Uhr bis 18.30 Uhr im Seminargebäude, Raum 
0.01. Die Teilnahmegebühr setzt sich aus einer Anmeldegebühr in Höhe von 30,00 € zuzüglich der 
Schulungsgebühr in Höhe von 60,00 € zusammen. Bei jeder Terminverschiebung (schriftlich einzureichen) 
wird eine weitere Anmeldegebühr von 30,00 € erhoben. Sofern nicht Sie, sondern jemand anders die 
Rechnung bezahlt, muss dieser das schriftlich bestätigen. Ansonsten wird der Gebührenbescheid auf den 
Teilnehmenden ausgestellt. Sollte Ihr Wunsch- sowie Alternativtermin (handschriftlich eintragen) bereits 
ausgebucht sein, wird gebührenfrei der nächstmögliche Termin angeboten und für Ihre schriftliche 
Bestätigung eine Frist eingeräumt. Danach wird die Reservierung aufgehoben. Alle Gebühren müssen vor 
Veranstaltungsbeginn bezahlt werden. Bitte geben Sie die Rechnungsnummer und Identnummer bei der 
Überweisung an. Eine Sofortüberweisung benötigt mind. 1 Werktag für die Verbuchung. Abmeldungen oder 
Terminverschiebungen können nur schriftlich erfolgen. Wir weisen Sie vorsorglich darauf hin, dass die 
Anmeldegebühr/-en in diesem Falle nicht erstattet werden. Die Schulungsgebühr ist im Fall eines Rücktritts 
bis zu einem Viertel zu zahlen. Bei unentschuldigter Nichtteilnahme ist die volle Gebühr zu entrichten. Sie 
erhalten von uns als Terminbestätigung ein Einladungsschreiben und eine Rechnung. Die 
Bescheinigung wird dem Kursteilnehmenden erst nach Zahlungseingang der Gebühr sowie Absolvierung 
der kompletten Unterrichtseinheit ausgehändigt.  
Sofern die Gebühren durch einen anderen Träger z. B. Arbeitgeber übernommen werden, ist die Übernahme 
durch die Angaben des Rechnungsempfängers zu ergänzen sowie mit Stempel und rechtsverbindlicher 
Unterschrift des Rechnungsträgers zu bestätigen. Dann geht die Rechnung (inklusive einer Einladungskopie) 
postalisch an diesen. Bei unvollständigen Angaben, die Voraussetzungen (s.u.) einer Rechnungserstellung an 
eine Gewerbeadresse nicht erfüllt werden, geht die Rechnung automatisch an den Teilnehmenden. 

Persönliche Angaben des Teilnehmenden – Hiermit melde ich mich verbindlich für 90,00 € an: 
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen – Änderungen müssen uns umgehend schriftlich mitgeteilt werden)

 W  M 
 D 

 Name ggf. Geburtsnamen 

 Vorname(n) Geb. Datum 

 Straße, Hausnr. PLZ Ort 

Telefonnummer / Mobilnummer E-Mail-Adresse:

 Do., 14.12.2023    Mi., 24.01.2024    Do., 22.02.2024    Mi., 20.03.2024    Di., 30.04.2024    

 Mi., 15.05.2024    Di., 18.06.2024    Mi., 24.07.2024    Di., 13.08.2024    Di., 12.09.2024    

Sollte mein Wunschtermin bereits ausgebucht sein, möchte ich alternativ am  ___________  teilnehmen. 

Falls die Rechnung an einen anderen Rechnungsempfänger ausgestellt werden soll: 

Voraussetzung bei gewerblichen Rechnungsadressen – bitte um Beachtung: 
Es ist - ein Einzelunternehmen oder GbR:  befindet sich im Saarland,  in einem anderen Bundesland 

 ist bereits beim Gewerbeamt registriert worden   das Tätigkeitsbeginndatum ist bereits erreicht 
 bei Registrierungen in den letzten 4 Wochen, wurde die vollständige Gewerbeanmeldung (von außerhalb 

des Saarlandes – immer) diesem Formular beigelegt ; - eine Firma: die bereits im Handelsregister 
eingetragen wurde  die Handelsregisternummer angeben 

Vor- u. Nachname des Gewerbetreibenden / Firma  Handelsregisternummer

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

E-Mail-Adresse Telefonnummer 

Informationen erhalten Sie zur Datenschutzerklärung unter: www.saarland.ihk.de, Kennzahl: 126 

Mit der Unterschrift werden die oben angeführten Teilnahmebedingungen ausdrücklich anerkannt: 

Ort und Datum Unterschrift des Teilnehmenden Unterschrift u. Stempel Rechnungsträger 

kollers
Durchstreichen

kollers
Durchstreichen

kollers
Durchstreichen

kollers
Durchstreichen
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