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Industrie- und Handelskammer 
Ostbrandenburg 
Postfach  1366 
15203 Frankfurt (Oder) 
 
 
 
 

Antrag auf Befreiung von der Prüfung zum Nachweis der 
berufs- und arbeitspädagogischen Eignung  

gemäß Ausbilder-Eignungsverordnung (AEVO) vom 21. Januar 2009  
(Antrag für den Ausnahmefall nach § 6 Absatz 3 und 4) 

 
 

Name, Vorname : 
 

 
 
 

Straße, Haus-Nr. : 
 

 
 
 

PLZ                 : 
 

Wohnort  : 
 
 

Geburtsdatum : 
 

Geburtsort : 
 
 

 
 

Hiermit beantrage ich eine Befreiung von der Prüfung zur Ausbilder-Eignungsverordnung 
(AEVO) vom 21. Januar 2009. 
 
Diese Befreiung wird nur im Ausnahmefall erteilt. Sie kann in Verbindung mit Neben-bestimmungen 
ergehen, z.B. Auflage zum Nachweis der AEVO-Prüfung innerhalb einer Frist, Auflage zum Besuch 
eines Seminars zum Berufsbildungsrecht, einer Befristung der Befreiung oder einem 
Widerrufsvorbehalt. 
 
 
Gründe für die Befreiung von der AEVO: 
 
Haben Sie eine sonstige staatliche, staatlich anerkannte oder von einer öffentlich-rechtlichen  
Körperschaft abgenommene Prüfung bestanden, die inhaltlich der berufs- und 
arbeitspädagogischen Eignung gemäß § 3 AEVO entspricht? (§ 6 Abs. 3 AEVO)               ja     nein 

(Bitte fügen Sie entsprechende Zeugnisse bei!)                        

 
 
 
 
 

- bitte wenden – 
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Haben Sie auf andere Art und Weise berufs- und arbeitspädagogische Fertigkeiten, Kenntnisse 
und Fähigkeiten erworben? (§ 6 Abs. 4 AEVO) 
                                                                                                                                             ja     nein 

(Bitte fügen Sie einen tabellarischen Lebenslauf sowie die entsprechenden                 

Nachweise bei!) 
 

 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 
 
 
___________________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 

W I R D  V O N  D E R  I N D U S T R I E -  U N D  H A N D E L S K A M M E R  A U S G E F Ü L L T  !  

 
   STELLUNGNAHME DES ZUSTÄNDIGEN AUSBILDUNGSBERATERS   HERR/FRAU :__________________ 
 

   Befreiung:  JA     NEIN     Auf Dauer:      

 
   Nebenbestimungen:    Befristet bis:   ................................................... 
 

   AEVO-Prüfung bis spätestens:                      ........................................................................ 
 

    ................................................................        ________________________________________ 

                                                                                                        Datum          Unterschrift Ausbildungsberater/-in 


