
 

Anmeldung zur Prüfung Zusatzqualifikation Fremdsprache 

für kaufmännische Auszubildende 

Prüfungsteilnehmer/-in: Ausbildungsbetrieb: 

Name:   Firma:  

Vorname:     

Geburtsdatum:     

Straße:   Straße:  

PLZ/Ort:   PLZ/Ort:  

Telefon (privat):   Telefon:  

Ausbildungsberuf:     
 

 

 
 

 

 

Durch den Besuch eines Prüfungsvorbereitungslehrganges weise ich die laut Prüfungsordnung 

geforderten Kenntnisse nach. 

 

 

Lehrgangsträger:  

Lehrgangszeitraum:   Unterrichtsstunden gesamt:  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ort, Datum  Unterschrift/Stempel des Lehrgangsträgers 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte wenden! 



Die Prüfungsgebühr (siehe Gebührenordnung § 10) trägt: 
 

 Prüfungsteilnehmer/-in  Ausbildungsbetrieb 

 Rechnungsanschrift: 
 

 

 

 

 

Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebs erforderlich 

 
 

Nur für Teilnehmer an der Wiederholungsprüfung! 
 

Ich beantrage, außer den nichtbestandenen Teilen, folgende bestandene Fächer zu wiederholen: 

 

 

 

 

 

 

Die Richtigkeit dieser Prüfungsanmeldung wird bestätigt. 
 

 

 

 

 

 
 

Ort, Datum  Unterschrift Prüfungsteilnehmer/-in 

 

 

Anmeldeschluss: 

siehe Dokumentennummer 7128 
https://www.ihk.de/meo 

http://www.essen.ihk24.de/Aus-_und_Weiterbildung/Weiterbildung/Weiterbildungspruefungen/Pruefungen_A-Z/1017686/Fremdsprache.html

