
    

Bearbeitungsvermerke (wird von der IHK ausgefüllt) 

 

Postfach 15 60 
D-78050 Villingen-Schwenningen 
Telefon 07721 922-169/173 
Telefax 07721 922-197 

Fachbereich 
Berufliche 
Weiterbildung 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung zur Fortbildungsprüfung 
 
Industrie- und Handelskammer 
Schwarzwald-Baar-Heuberg 
IHK Akademie 
Postfach 15 60 
78005 Villingen-Schwenningen 
 
 

 

 
 
 
Ich beantrage die Zulassung zur Prüfung gemäß Rechtsverordnung / Rechtsvorschrift 
 
 
Zum / zur  ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zur Person: 
 
Name, Vorname ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum ________________________________________   Geburtsort   ____________________________________________________ 
 
 
Straße  ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon gesch.  ______________________________________________   Telefon priv.  ______________________________________________ 
 
 
E-Mail gesch.: ______________________________________________   E-Mail priv.  _______________________________________________ 
 
 
Vorbereitung auf die Prüfung 
 
 
Veranstalter  ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Rechnungsstellung an    �   Firma   �   Teilnehmer 
Firmenstempel bei Rechnungsstellung an Firma: 
 
 
 
 
 
 
 

Eine gleichartige Prüfung habe ich  �   noch nicht abgelegt  �   bereits abgelegt 
 
Falls gleichartige Prüfung bereits abgelegt: 
 
Prüfung abgelegt im Jahr  ___________________________________________________________________________________ 
 

Prüfung abgelegt vor der  �   IHK ___________________________________________________________________________ 
 

   �   HWK ___________________________________________________________________________ 
 
in der Fachrichtung   ___________________________________________________________________________ 

 

Eingang   _____________________________ 
 
 
Prüfungstermin  _____________________________ 
 
 
Zulassung  _____________________________ 
 
 
Eingeschr. 
(Monat/Jahr) _____________________________ 
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Bitte wenden! 



    

 
 
Aufstellung über Ausbildung und Berufspraxis 
 
 
Ausbildung 
 
Letzter allgemeinbildender Schulabschluss ___________________________________________________   Datum   _______________________ 
 
 
Ausbildungsberuf   __________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum der Abschlussprüfung  __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Berufspraxis 
 
Zeitlich fortlaufende Darstellung aller beruflichen Tätigkeiten und des Besuchs von Fachschulen und beruflichen Fortbildungslehrgängen  
(nur Vollzeit), Bundeswehrzeiten etc. nach Ausbildungsende. 
 
Tätig als               bei       von        bis            Monate 
 

 
           

 

 

 
           

 

 

 
           

 

 

 
           

 

 

 
           

 

 

 
           

 
Berufspraxis nach Ausbildungsende insgesamt    
 
 
Diesem Antrag sind unbedingt beizufügen: - Tabellarischer Lebenslauf mit Unterschrift 

- Berufsabschlusszeugnis der IHK gem. § 34 BbiG 
- Tätigkeitsnachweise mit Angaben über Dauer und Art der Beschäftigung für alle  
   oben aufgeführten Tätigkeiten 

 
 
Mir ist bekannt, dass ich bei unrichtigen Angaben in diesem Antrag sowie bei Täuschungshandlungen von der weiteren Teilnahme an der Prüfung ausge- 
schlossen und die Prüfung für nicht bestanden erklärt werden kann. 
 
 
Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass o.g. Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
Ort 

 
 Datum   

 
 
 

Unterschrift  

 
 
 
 
Zur Erleichterung der Organisation werden die von Ihnen ausgegebenen Daten gespeichert. Damit, dass die IHK beabsichtigt, meinen Namen 
und meine dienstliche / private Adresse zur Information über ähnliche Veranstaltungen zu speichern, bin ich 
 

�   einverstanden   �   nicht einverstanden W
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