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Anmeldung und Antrag auf Zulassung zur Prüfung 
 

„Zusatzqualifikation für kaufmännische Auszubildende in der 
Fremdsprache Englisch 

 
Den Gebührenbescheid bitte an:   Teilnehmer          Firma schicken. 
 
Ich melde mich zur o.g. Prüfung an und beantrage mich hierzu zuzulassen. 
 
 
Name: _______________________________   ggf. Geburtsname: ___________________ 
 
 
Vorname: _____________________________ 
 
 
Geburtstag: ___________________________   Geburtsort: ________________________ 
 
 
Privatanschrift: 
 
Straße: _________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________Mobil:_ ______________________________ 
 
Mail:      __________________________________________________________________ 
 
 
Ausbildung zum/zur: ______________________________________________________ 
 
bei Firma: _______________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________________ 
 
 
Erklärung gem. § 24 Abs. 4 Satz 2 APO: 
An einer Prüfung dieser Art (Zusatzqualifikation - Englisch) habe ich bisher 
 
 nicht 
 
 einmal 
      vor der IHK _____________________________ 
 zweimal 
      mit dem Ergebnis laut beiliegendem Nachweis 
 dreimal 
 teilgenommen. 
   ... 
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Erwerb der Fremdsprachenkenntnisse (Vorbereitung auf diese Prüfung) durch Teilnahme 
am Lehrgang bei (z.B. Berufsschule): ___________________________________________ 
 
von: _____________________________     bis: ___________________________________ 
 

  Teilzeit (ausbildungsbegleitend)               Vollzeit 
 
 
 
 
 
 
Folgende Anlagen sind beigefügt: 
 
 

   Nachweis über ein bestehendes Ausbildungsverhältnis 
 

   Nachweis über den Erwerb von Fremdsprachenkenntnissen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb): ________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift des Auszubildenden: _________________________________________________ 

 


