
 

 
 

A n m e l d u n g 
 

Zusatzqualifikation kaufmännische EU-Kompetenz 
 
 
 
Name: Vorname: 

Straße: PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Telefon: Ausbildungsberuf: 

 
 
 
Ich weise die durch die Prüfungsordnung geforderten Kenntnisse nach durch den Besuch 
eines Prüfungsvorbereitungslehrganges (Zeugnisse und/oder Bestätigung des 
Lehrgangsträgers), sowie den Nachweis über das 12-wöchige betriebliche Praktikum in 
einem Eu-Mitgliedsstaat im Ausland. 
 
 
Lehrgangsträger:  

Lehrgangsbeginn: Lehrgangsende: 

Unterrichtsstunden insgesamt:  

Bestätigungsvermerk des  
Lehrgangsträgers: 
 
 

 

 
 
Der Nachweis der Zusatzqualifikation Fremdsprache für kaufmännische Auszubildende ist 
bis zum Beginn der letzten Prüfungsleistung vorzulegen. 
 
 
Sprache(n):  
Datum der Prüfung:  
Prüfende Stelle:  
 

 



Bei Wiederholungsprüfungen: 
Ich beantrage, außer den nicht bestandenen Teilen, folgende bestandene Fächer zu 
wiederholen: 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass Unterlagen, die nicht vollständig eingereicht 
wurden, nach dem Anmeldeschluss aus organisatorischen Gründen nicht mehr be-
rücksichtigt werden können. Dies gilt auch für evtl. nachgeforderte Bescheinigungen. 
 
 

□  Die Prüfungsgebühr wird vom Arbeitgeber übernommen. 
 
    Adresse der Firma: 
 
    ______________________________________________ 
    ______________________________________________ 
    ______________________________________________ 
    ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:  Unterschrift 
 


