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Anmeldung zum Kurs und Prüfung Ausbildung der Ausbilder (IHK) 2021 
Lehrgangsort Geschäftsstelle des AAU e.V. 

 
 
Name 

 
 
 

Vorname 

 
 
 

Straße 

 
 
 

PLZ, Wohnort 

 
 
 

 
Geb. Datum 

 
Geb. Ort  

 
________________________ 
 
________________________ 

 
Telefon 

 

 
privat:_________________________       beruflich:______________________ 
 
mobil:_________________________ 

E-Mail 

 
 

Beruf 

 
 
 

Firma, 
Firmenanschrift  

 

 
 

Nationalität 
 

 

Migrationshintergrund 
 

 

 
 
Hiermit melde ich mich zum Lehrgang Ausbildung der Ausbilder (IHK) von Oktober 2021 bis März 
2022 beim AAU e.V. verbindlich an. Die Einzugsermächtigung (siehe nächste Seite) für die 
Kursgebühren in Höhe von 395,00 Euro habe ich beigefügt. Die Prüfungsgebühren der IHK 
Nürnberg (zur Zeit 186,00 Euro) sind in den Kursgebühren nicht enthalten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

AAU e. V. 
Kleestraße 21-23  .  90461 Nürnberg  .  Telefon (0911) 239866-80/-90  .  Fax (0911) 239866 91    

Kurszeitenabfrage AdA 2021/2022: 
 
 
Name: ___________________________________ 
 
 
Ich kann in der Regel an folgenden Tagen (Mo.-Fr. zwischen 09:00-15:00 Uhr oder von 
17:00 bis 20:00 Uhr bitte Wahl markieren, am Wochenende ganztägig, verfügbare Tage 
bitte ankreuzen):  
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

       

 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------   ------------------------------------------------ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 



 
 

 

AAU e. V. 
Kleestraße 21-23  .  90461 Nürnberg  .  Telefon (0911) 239866-80/-90  .  Fax (0911) 239866 91    

 
 
 

 
Einzugsermächtigung der AdA-Kursgebühren Herbst 2021 

für den Ausbildungsring Ausländischer Unternehmer e.V.-AAU 
 
 
 
 

Wir bevollmächtigen hiermit den AAU e. V., Nürnberg, die Kursgebühren von 395,00 EUR 

zum 15.09.2021 von untenstehendem Konto abzubuchen. 

 
 

 

 
Name (Kontoinhaber/-in oder Firma):  
 
_______________________________________ 

 
 

Name der Bank: _____________________________________ 
 
 
IBAN:   _____________________________________ 

 
 

BIC:   _____________________________________ 
 
 
 
Für die Kosten, die dem AAU e.V. durch die Nichtdeckung des angegebenen Kontos entstehen, 
kommt der Unterzeichnende in vollem Umfang auf.  
 
 

 
 
 
 
 
 
___________________________    ___________________________ 

   (Ort, Datum)               (Unterschrift, Stempel)  
      


