
*Pflichtfelder. Bitte das Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben via Post oder E-Mail an den mediacampus frankfurt senden.

RECHNUNGSEMPFÄNGER*

TELEFON (AUSBILDER:IN / BETRIEB)*E-MAIL (AUSBILDER:IN / BETRIEB)*NACHNAME (AUSBILDER:IN)*VORNAME (AUSBILDER:IN)*

LANDESVERBAND*VERKEHRSNUMMER, FALLS ZUR HANDMITGLIED BÖRSENVEREIN*

Ja Nein

ORT*PLZ*STRASSE +HAUSNUNMMER*

TELEFON*FIRMENNAME (AUSBILDUNGSBETRIEB)*

Firmendaten

UNTERBINGUNG AUF DEM CAMPUS*

Ja Nein

Teilnehmer:in

ANREDE*

ZUSTÄNDIGE IHK*GEPLANTER IHK-PRÜFUNGSTERMIN *ENDE DER AUSBILDUNG*BEGINN DER AUSBILDUNG*

ORT*PLZ*STRASSE + HAUSNUMMER*

JAHRGANGSSTUFE (LETZTER BESUCH)HÖCHSTER SCHULABSCHLUSS*KONFESSION*STAATSANGEHÖRIGKEIT*

MOBIL*TELEFON*E-MAIL (PRIVAT)*E-MAIL (IM BETRIEB)*

GEBURTSDATUM + ORT*NACHNAME*VORNAME*

ENDE DER AUSBILDUNG*BEGINN DER AUSBILDUNG* HANDELSFACHWIRTGRUPPE

Anmeldung
LEHRGANG

Handelsfachwirt:in



1.	 Auszubildende und Umschüler:innen schicken ein Anmeldeformular pro Azubi an die 
mediacampus frankfurt GmbH. Teilnehmer:innen und Ausbildungsfirmen erhalten die 
Formulare bestätigt von der mediacampus frankfurt GmbH zurück.

2.	 In der Regel 4 Wochen vor Beginn einer Präsenz versendet die mediacampus frankfurt 
GmbH die Rechnung, sowie nähere Informationen zur Präsenz.

3.	 Tritt jemand später als 6 Wochen vor Präsenzbeginn von der Anmeldung zurück, so 
behält sich die mediacampus frankfurt GmbH vor, eine Bearbeitungsgebühr in Höhe 
von 10% der Teilnahmegebühr zu erheben. Tritt jemand später als 3 Wochen vor 
Präsenzbeginn zurück, so liegt die Bearbeitungsgebühr bei 40%.

4.	 Die Ausbildungskosten für belaufen sich auf insgesamt 4.750,00 €. 
Die Fachwirtkosten belaufen sich auf 6.300,00 €. Die Gesamtkosten betragen 
insgesamt 11.050,00 € Diese beinhalten die Lehrgangsgebühr, Vollverpflegung sowie 
Übernachtung am mediacampus frankfurt. Die genannten Preise gelten vorbehaltlich 
der regelmäßig durch die mediacampus frankfurt GmbH erfolgenden Anpassungen an 
die allgemeine Teuerungsrate. Wird eine solche Anpassung vorgenommen, erfolgt eine 
gesonderte Information durch die mediacampus frankfurt GmbH. 

5.	 Dieses Dokument dient der Anmeldung von Teilnehmer:innen des 
Abiturientenprogramms “Handelsfachwirt:in” zum Berufsschulunterricht für die 
berufliche Ausbildung von Kaufleuten im Einzelhandel, sowie zum anschließenden 
Vorbereitungslehrgang auf die Prüfung der Handelsfachwirt:innen am mediacampus 
frankfurt. Das gesamte Programm beläuft sich auf 36 Monate.

6.	 Die gemachten Angaben unterliegen der Geheimhaltung, mit Ausnahme der 
Weitergabe an die zuständige IHK bei Bedarf in Fragen zur Prüfungsanmeldung.

ANMERKUNGEN
ZUR ANMELDUNG

I. Teilnehmer:in am Abiturientenmodell “Handelsfachwirt:in”

Mit der obigen Anmeldung, einschließlich der Kosten und der Termine, bin ich einver-
standen. Die Anmerkungen habe ich zur Kenntnis genommen. Änderungen der Angaben 
teile ich der mediacampus frankfurt GmbH stets unaufgefordert mit. Ebenso bestätige 
ich meine Volljährigkeit mit der getätigten Unterschrift.

BESTÄTIGUNGSVERMERKE 
UND UNTERSCHRIFTEN

ORT + DATUM UNTERSCHRIFT

II. Ausbildungsbetrieb

Mit der obigen Anmeldung,einschließlich der Kosten und der Termine, sind wir einver-
standen. Die Anmerkungen haben wir zur Kenntnis genommen. Änderungen der Angaben 
teilen wir der mediacampus frankfurt GmbH stets unaufgefordert mit.

ORT + DATUM UNTERSCHRIFT + STEMPEL

III. mediacampus frankfurt GmbH

Mit der obigen Anmeldung einschließlich der Kosten und der Termine sind wir einver-
standen. Die Anmerkungen haben wir zur Kenntnis genommen.

ORT + DATUM UNTERSCHRIFT + STEMPEL

Frankfurt am Main, 

Ihre Ansprechpartnerin
Alina Momberger

handelsfachwirt@mediacamus-frankfurt. de
069-947400-24

mediacampus frankfurt GmbH
Wilhelmshöher Straße 283
60389 Frankfurt am Main


	Drop Down Rechnung: [Firma]
	Telefon Ausbilder Betrieb: 
	E-Mail Ausbilder Betrieb: 
	Nachname Ausbilder: 
	Vorname Ausbilder: 
	Landesverband: 
	Verkehrsnummer: 
	Mitglied Radio Button: Off
	Ort Firma 2: 
	PLZ Firma 2: 
	Strasse Firma 2: 
	Telefon Firma 2: 
	Firmenname 2: 
	Unterbringung Campus: Off
	Drop Down - Anrede: []
	IHK: 
	IHK-Prüfungstermin: 
	Ende_Ausbildung: 
	Beginn_Ausbildung: 
	Ort Teilnehmer: 
	PLZ Teilnehmer: 
	Strasse Teilnehmer: 
	Jahrgangsstufe: []
	Schulabschluss: 
	Konfession Teilnehmer: 
	Staatsangehörigkeit Teilnehmer: 
	Mobilnummer Teilnehmer: 
	Telefonnummer Teilnehmer: 
	E-Mail Privat Teilnehmer: 
	E-Mail Betrieb Teilnehmer: 
	Geburtsdatum + Ort: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Drop Down - Alt_Termin: []
	Drop Down - Termin: []
	Drop Down - Termin 2: []


