
 
 
 
Fax. 0201 1892-335 
 
Industrie- und Handelskammer 
zu Essen 
z. H. Herrn Jessen 
45117 Essen 
 
 

Mitteilung über die Durchführung  
einer Schulungsmaßnahme nach dem BKrFQG 

 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Name der anerkannten Ausbildungsstätte nach § 7 BKrFQG  
[bei handelsregisterlich eingetragenen Unternehmen: Firma / bei Nichtkaufleuten (Kleingewerbetreibende/Freiberufler, GbR): Name, Vorname]
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________ 

 
 
______________ 

 
 
________________________________ 

Anschrift der anerkannten Ausbildungsstätte (Straße) (PLZ) (Ort) 
 
 
________________________________________________ 

 
 
__________________________________________________________ 

Ansprechpartner (Tel.) E-Mail: 

 
Schulungsmaßnahme nach BKrFQG 
 
140-stündiger 
Lehrgang zur Vorbereitung 
auf die theoretische  
IHK-Prüfung 
„Beschleunigte 
Grundqualifikation“ 
 
 
 
 
 
(IHK-Prüfungsdauer: 
90 Min.) 

35-stündiger Lehrgang zur 
Vorbereitung auf die 
theoretische  
IHK-Prüfung 
„Beschleunigte 
Grundqualifikation 
Umsteiger“ 
 
 
 
 
(IHK-Prüfungsdauer: 
45 Min.) 

96-stündiger Lehrgang zur 
Vorbereitung auf die 
theoretische IHK-Prüfung 
„Beschleunigte 
Grundqualifikation 
Quereinsteiger“  
(für Inhaber einer GBZugV-
/PBZugV-
Fachkundeprüfungs-
bescheinigung) 
 
(IHK-Prüfungsdauer: 
60 Min.) 

Lehrgang zur Vorbereitung 
auf die theoretische  
und praktische  
IHK-Prüfung  
Grundqualifikation 
 
 
 
 
 
 
(IHK-Prüfungsdauer: 
240 + 210 Min.) 

□ CE □ DE □ CE  □ DE  □ CE □ DE □ CE  □ DE 

 
Die Schulungsmaßnahme endet am: __________________________  

□ Insgesamt ______ Personen (Anzahl), die ihren Wohnsitz in Essen, Mülheim an der Ruhr oder Oberhausen 
haben, melden wir für eine Prüfung vor der IHK zu Essen an (Bitte Anmeldungen als Anlage beifügen).  

 
Entrichtung von IHK-Prüfungsgebühren für Prüfungsteilnehmer  
durch den Schulungsveranstalter (optional) 
 

□ Wir bitten um Zusendung einer Gesamtrechnung für die Prüfungsteilnehmer aus dem Bezirk der IHK zu Essen. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 

Ort / Datum: Stempel / Unterschrift 
 


