
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
A N T R A G  
 
 
auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung für die Berufsausbildung gemäß 
§ 30 Abs. 6 Berufsbildungsgesetz (BBiG). 
 
 
Ich beantrage die widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung für die Berufsausbildung 
im Ausbildungsberuf 

 
 

 
 
 
Angaben des Antragstellers / der Antragstellerin 
 

 
Vor- und Nachname 

 
Geburtsname 

 
Straße 

 
PLZ und Wohnort 

 
geboren am 

 

An die 
 
IHK Südlicher Oberrhein 
Geschäftsbereich Berufsbildung 
Schnewlinstr. 11 – 13 
79098 Freiburg i. Br. 
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Beruflicher Werdegang in Stichworten 
 
 
Angaben über berufliche Aus- und Weiterbildung, abgelegte Prüfungen und bisherige 
selbstständige oder unselbständige Berufstätigkeit (bitte fügen Sie entsprechende Kopien bei): 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   
Datum  Unterschrift 

 


