
Antrag 
auf Zulassung zur Abschlussprüfung im Sonderfall (gem. § 45 Abs. 2 BBiG) 

Name, Vorname(n) 

Geburtsdatum 

Geburtsort und Geburtsland 

Vollständige Adresse (privat) 

Telefon (tagsüber) 

E-Mail

Bezeichnung des Ausbildungsberufes, 
in dem die Prüfung abgelegt werden soll. 

Vorgesehener Prüfungstermin 

Wird ein Vorbereitungskurs besucht? 

Detaillierte Aufzählung der bisher verrichteten kaufmännischen oder gewerblichen Tätigkeiten 
(Bei Ablegung der Prüfung in einem anerkannten Ausbildungsberuf muss eine einschlägige Tätigkeit 
von mindestens 1,5-facher Ausbildungszeit durch Zeugnisse nachgewiesen werden. Beträgt die regu- 
läre Ausbildungsdauer bspw. 3 Jahre, müssen Tätigkeitsnachweise über 4,5 Jahre vorliegen.) 

Tätigkeiten (mit Firmenangabe):      Beschäftigung 
in %         

von: bis: 

Kopien der Tätigkeitsnachweise (bspw. Arbeitszeugnisse) beilegen! 

Ort Datum Unterschrift 
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