
 

Postfach 15 60 
D-78050 Villingen-Schwenningen 
Telefon 07721 922-143/173 
Telefax 07721 922-197 

Fachbereich 
Berufliche 
Weiterbildung  

__________________________________________________________________________________ 

Anmeldung zur Ausbilderprüfung    
Prüfung nach § 3 der Ausbilder-Eignungsverordnung 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Name   ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Vorname  ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Geboren am ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße  ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Wohnort  _________________________________________ Tel: _______________________________________ 
 
 
Arbeitgeber _________________________________________ Tel: _______________________________________ 
(Angabe freigestellt) 
 
 
E-Mail:  ____________________________________________________________________________________ 
 
Hinweis: 
 
Für die Zulassung zur Ausbilder-Eignungsprüfung müssen keine besonderen Voraussetzungen erfüllt sein. Die Anforderungen 
in der Prüfung erfordern jedoch eine umfassende Vorbereitung auf der Grundlage der Ausbilder-Eignungsverordnung. 
 
Um in einem Ausbildungsbetrieb die Funktion als Ausbilder wahrnehmen zu können, müssen als weitere Voraussetzungen 
die fachliche sowie persönliche Eignung gegeben sein. Ihre Fragen hierzu beantworten Ihnen Ihre Berater der IHK. 
 
An einer Ausbildungsprüfung habe ich bereits teilgenommen 
 
 
       Nein      ja, am ____________________________________________ 
   (ggf. Nachweise beilegen) 
 
 
Prüfende Stelle ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Unterweisungsprobe wurde von mir selbst erstellt. 
 
Zur Erleichterung der Organisation werden die von Ihnen angegebenen Daten gespeichert. Damit, dass die IHK beabsichtigt, meinen Namen und meine 
geschäftliche/private Adresse zur Information über ähnliche Veranstaltungen zu speichern, bin ich 
 

  einverstanden     nicht einverstanden 
 
 
Ort/Datum ___________________________________________________   Unterschrift _________________________________________________ 
        (des Prüfungsbewerbers) 
 
 

Bitte wenden 

IHK-Vermerk 
Teilnahme am Vorbereitungslehrgang: 
 
____________________________________________ 
 
Bezeichnung: 
 
____________________________________________ 
 
Lehrgangsträger: 
 
____________________________________________
 

Industrie- und Handelskammer 
Schwarzwald-Baar-Heuberg 
IHK Akademie 
Postfach 15 60 
78005 Villingen-Schwenningen  
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Postfach 15 60 
D-78050 Villingen-Schwenningen 
Telefon 07721 922-143/173 
Telefax 07721 922-197 

Fachbereich 
Berufliche 
Weiterbildung 

__________________________________________________________________________________ 

Niederschrift    
Gemäß § 22.4 der Prüfungsordnung für die Durchführung von Prüfungen zum Nachweis berufs- und arbeitspädagogischer 
Qualifikationen 
 
 
 
 
Name   _______________________________   Vorname _________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Prüfungsteil 
 

Ergebnis 
(nach der 100-Punkte-Tabelle) 

 
Schriftlicher Teil 
 

 

 
Praktischer Teil – Präsentation / Unterweisung 
Begründung / Ergänzende Fragen 
 

 

 
 
Vermerke zur Unterweisung 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Begründung / Ergänzende Fragen 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Der Prüfungsteilnehmer hat die Prüfung bestanden 
 
 Der Prüfungsteilnehmer hat di e Prüfung nicht bestanden 
 
 Der Prüfungsteilnehmer ist aus wichtigem Grund zurückgetreten. 
 Die Prüfung gilt als nicht bestanden 
 
 Der Prüfungsteilnehmer ist ohne wichtigen Grund zurückgetreten. 
 Die Prüfung gilt als nicht bestanden. 
 
 Prüfungszeugnis ausgehändigt am _______________________________________  bzw. übersandt am ___________________________ 
 
 
 
 
Ort/Datum ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Prüfungsausschuss 
 
 
_____________________________________________ __________________________________________________________________ 
Unterschrift Vorsitzender    Unterschriften weitere Mitglieder 


