Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

ANTRAG AUF VORZEITIGE ZULASSUNG ZUR

ABSCHLUSSPRUFUNG
gemal § 45 Abs. 1 BBIG

Industrie- und Handelskammer Koblenz
Aus- und Weiterbildung

Schlossstralle 2

56068 Koblenz

Anschrift Antragsteller/-in:
[] Herr [] Frau

Name: Vorname:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:
Bitte folgende Annahmefristen beachten: Der Ausbildungsbetrieb muss vom Antragsteller
- Sommerprufung: 30. November des Vorjahres Uber diesen Antrag unterrichtet werden.

- Winterprufung: 30. Juni des Jahres

Angestrebter Prufungstermin:

[] Sommer 2030 [] Winter 2030

Beruf (mit Fachrichtung, Schwerpunkt):

Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Nur bei Auszubildenden, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Als gesetzlicher Vertreter des / der vorgenannten Auszubildenden sind wie mit dem Antrag auf

vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung einverstanden.

Datum Unterschrift

Formular druckenI
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