
Oldenburgische 
Industrie- und Handel5kammer 

Oldenburgische Industrie- und Handelskammer 

Frau Chantal Blank 

Postfach 5433 

26044 Oldenburg 

Anmeldung 

Te lefon: (0441) 2220 - 318 

Fax: (0441) 2220 - 5318 

Zur Personalschulung nach dem Niedersächsische.n Spielhalfengesetz 

Hiermit melde ich mich für die ausgewählte Personalschu lung an: 

D 8-stündige Persona lschulung {Teilnahmegebühr 280 Euro) 

D 4-stündige Personalschulung (Teilnahmegebühr 229 Euro) 

Anmeldeschluss ist jeweils drei Wochen vor dem jeweiligen Schulungstermin! 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Name: _ _ ______ ____ _ Vorname: ___________ _ 

Geburtstag: _ _ _ _ ______ _ Geburtsort: _ _ ________ _ 

Staatsangehörigkeit: _______ _ 

Privatanschrift: 

Straße:, _ ________________________________ _ 

PLZ/Ort:. _ _____________________________ _ 

Telefon: ____________ _ E-Mail:. ____________ _ 

Pro Schulungsverfahren kann nur eine begrenzte Anzahl von Teilnehmern berücksichtigt werden. 
Sollte das gewünschte Schulungsverfahren ausgebucht sein, werden wir Sie informieren und Ihnen 
den nächstmöglichen Termin benennen. 

Nur für ausländische Antragsteller: 



Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass ich über die nach § 8 des Niedersächsischen 

Spielhallengesetzes (NSpielhG) zur Ausübung der Tätigkeit und zum Verständnis des 

Unterrichtungsverfahrens unverzichtbaren deutschen Sprachkenntnisse (auf dem 

Kompetenzniveau B1 des Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmens) verfüge. Mir ist bekannt, 

dass die Bescheinigung nach § 8 des Niedersächsischen Spielhallengesetzes (NSpielhG) nicht 

ausgestellt werden kann, wenn sich während des Unterrichtungsverfahrens herausstellt, dass die 

vorhandenen deutschen Sprachkenntnisse zum Verständnis der Unterrichtungsinhalte nicht 
ausreichen. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmenden 


