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Anmeldung für die schriftliche und/oder mündliche 
Zertifizierungsprüfung – Bereich Immobilienbewertung 
 
 

Name, Vorname:   __________________________________________ 
 
Termin schriftliche Prüfung:  __________________________________________ 
      
Termin mündliche Prüfung: __________________________________________ 
 
Prüfungsform:    Fernüberwachte Distanzprüfung (ONLINE) 

 Präsenzprüfung (in Freiburg) 
 
Die Prüfungstermine sind unserer Internetseite (www.diazert.de) zu entnehmen. 
 
 
Standard: 

 Immobiliengutachter/in – Standard Finanzwirtschaft 

 Sachverständige/r für Immobilienbewertung – Standard IHK 

 

Zertifizierungsprofile / Schwerpunkte  
 

 Standardimmobilien (S) 

 Alle Immobilienarten (F) 

 

 Beleihungswertermittlung (BEL) als Zusatzzertifizierung 

 
Bemerkung: Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Stornierung der Anmeldung bis 14 Tage 
vor dem Prüfungstermin ist kostenlos. Innerhalb der 14 Tage vor Prüfungstermin wird eine 
Stornopauschale von 20% erhoben. Bei Rücktritt bzw. Nichterscheinen am Tag der 
Prüfung ist der volle Betrag zu bezahlen. 
 
 
 Berücksichtigung besonderer Bedürfnisse bei individueller Beeinträchtigung (Gleichheitsgrundsatz) 

Bitte sprechen Sie uns an. 

 
_________________   ______________________ 
Ort und Datum    Unterschrift 
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