
 

 
Benennung für die Mitwirkung in den IHK-Prüfungsausschüssen 
Zwischen- und Abschlussprüfungen: kaufmännische Berufe 
 

 
 
 

_____________________________________________________       _____________________ 
Name / Vorname           Geburtsdatum 
 
 

____________________________________ _______________________________________ 
Straße / Hausnummer PLZ / Ort 
 
 

____________________________________ _______________________________________ 
Telefon-/Handynummer (privat) E-Mail-Adresse (privat) 
 
 
 

 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Betrieb / Berufsschule 
 
 

____________________________________ _______________________________________ 
Straße / Hausnummer PLZ / Ort 
 
 

____________________________________ _______________________________________ 
Telefonnummer (dienstlich) E-Mail-Adresse (dienstlich) 
 
 
 

 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
eigene Ausbildung / selbst abgelegte Prüfungen (Jahr) 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Berufserfahrung: Zeitraum von … bis … 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Berufserfahrung: Zeitraum von … bis … 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Berufserfahrung: Art der Tätigkeit/Aufgabenbereich in Stichworten 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Stellung im Betrieb/Dienstbezeichnung/Titel in der Berufsschule 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Beruf(e), den/die Sie prüfen möchten bitte hier eintragen oder auf der Rückseite ankreuzen 
 
>> Ein Merkblatt zur Sachkunde und Eignung von Prüfern finden Sie unter www.ihk-niederbayern.de/pruefer-werden 
 

Stempel / Unterschrift Arbeitgeber, Gewerkschaft oder Berufsschule:  _____________________________ 
 
Für die Organisation und Durchführung des jeweiligen Prüfungstermins werden Ihre oben genannten personenbezogenen Daten erhoben. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c 
DSGVO. Informationen über Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter https://www.ihk-niederbayern.de/infopflicht-ehrenamtliche-pruefer abrufen. Mit meiner 
Unterschrift verpflichte ich mich zur Verschwiegenheit nach § 6 der Prüfungsordnung für die Durchführung von Abschluss- und Umschulungsprüfungen. Ich bestätige außerdem, dass ich das 
Beiblatt „Verpflichtung zur Verschwiegenheit und zum Datenschutz“ zur Kenntnis genommen habe und mich zur Einhaltung verpflichte. 
 
 

____________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Kontakt privat 

Kontakt dienstlich 

Nachweis der Sachkunde 



 

 

 
 
 Küchenberufe:  Koch/Köchin und Fachkraft Küche 
 Hotelberufe:     Hotelfachmann/-frau (AO 2022) und Kaufmann/-frau für Hotelmanagement 
 Serviceberufe:   Fachkraft für Gastronomie Schwerpunkt: Restaurantservice, Fachleute für Restaurants und 
     Veranstaltungsgastronomie und Fachkraft im Gastgewerbe, Hotel- und Restaurantfachleute (AO 1998) 
 Systemberufe:   Fachkraft für Gastronomie Schwerpunkt: Systemgastronomie, Fachleute für Systemgastronomie 
 Fachpraktiker/-in im Gastgewerbe 
 Fachpraktiker/-in Küche (Beikoch/Beiköchin) 
 

 
 
 Automobilkaufmann/-frau  Kaufmann/-frau für Marketingkommunikation * 
 Bankkaufmann/-frau  Kaufmann/-frau für Spedition und Logistikdienstl. 
 Berufskraftfahrer/-in  Kaufmann/-frau für Tourismus und Freizeit * 
 Buchhändler/-in *  Kaufmann/-frau für Versicherungen und Finanzen 
 Drogist/-in *  Kaufmann/-frau für Versicherungen und Finanzanlagen 
 Fachkraft für Kurier-, Express- u. Postdienstleistungen  Kaufmann/-frau im E-Commerce 
 Fachkraft für Lagerlogistik  Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen 
 Fachlagerist/-in   Medienkaufmann/-frau Digital und Print * 
 Fachpraktiker/-in im Lagerbereich  Musikfachhändler/-in * 
 Florist/-in   Personaldienstleistungskaufmann/-frau * 
 Immobilienkaufmann/-frau  Servicefachkraft für Dialogmarketing 
 Industriekaufmann/-frau  Sport- und Fitnesskaufmann/-frau 
 Kaufmann/-frau für Büromanagement  Sportfachmann/-frau 
 Kaufmann/-frau für Dialogmarketing  Tourismuskaufmann/-frau 
 Kaufmann/-frau für Groß- und Außenhandelsmanagement  Veranstaltungskaufmann/-frau  
 Kaufmann/-frau für Kurier-, Express- u. Postdienstleistungen  
 
* Für diese Berufe richtet die IHK Niederbayern keine eigenen Prüfungsausschüsse ein, da sich der Schulsprengel in einem anderen IHK-Bezirk befindet. 
Ihre Benennung wird an die zuständige IHK weitergeleitet.  

 

 
 
Bitte geben Sie an, welche(n) Sortimentsbereich(e) Sie prüfen 

 Bastel- u. Bürobedarf, Haushaltswaren, Geschenkartikel, Spielwaren   Schuhe, Uhren, Schmuck  
 Baustoffe, Farben und Bodenbeläge   Textil, Bekleidung, Sportartikel 
 Elektrogeräte, Computer, Hi-Fi, Foto, Telekommunikation   Möbel und Wohnbedarf 
 Heimwerkerbedarf, Werkzeuge, Eisenwaren, Pflanzen, Gartenbedarf   Zoofachhandel 
 Heizung und sanitäre Anlagen   ______________________________ 
 Kraftfahrzeuge, Teile und Zubehör, Tankstellenbedarf   ______________________________ 
 Lebensmittel, Diät- u. Reformwaren, Kosmetik, Körperpflege   
 Medizintechnischer-, Sanitäts- und Arzneimittelfachhandel 

 

 
 
Industrie- und Handelskammer für Niederbayern in Passau 
Nibelungenstraße 15 | 94032 Passau 
E-Mail: christine.wagner@passau.ihk.de 
Tel. 0851 507-495 | Fax: 0851 507-278 

Gaststättenberufe 

Kaufmännische Berufe 

Einzelhandelsberufe (Kaufmann/-frau im Einzelhandel und Verkäufer/-in) 

Informationen und Rückantwort 

mailto:christine.wagner@passau.ihk.de
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