
Die Richtlinien für die Zulassung finden Sie auf unserer Internetseite www.ihk.de/darmstadt unter der Nummer: 8462  Seite 1 

 

Den Antrag reichen Sie bitte per Post oder E-Mail an die zuständige Sachbearbeiterin im 

Team Prüfung der IHK Darmstadt ein. Diese finden Sie unter dem jeweiligen Ausbildungs-

beruf auf unserer Internetseite www.ihk.de/darmstadt unter der Nummer: 9905 

 
Bi t te  E inre ichfr is t  beachten!  Sommerprüfung :  15.  Januar  Winterprüfung :  15 .  Augus t  

 

Antrag auf vorzeitige Zulassung und Anmeldung zur Abschlussprüfung (Teil 2) 

gemäß § 45 Abs. 1, Berufsbildungsgesetz (BBiG)     Sommer  Winter _____________ 

 

 

Prüfungsbewerber*in:  Ausbildungsstätte: 
   

Vor- und Nachname  Name 

Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer oder Postfach 

PLZ, Ort  PLZ, Ort 

Geburtsdatum  Handynummer  Telefon  

E-Mail  E-Mail 

Ausbildungsberuf (evtl. mit Fachrichtung):  

Ausbildungszeit lt. Berufsbildungsvertrag von  bis  

Zum Zeitpunkt der Prüfung besuchte Schule:     

 

Fehlzeiten:  

Anzahl der Fehltage während der gesamten Ausbildungszeit (z.B. Arbeitsunfähigkeit und unentschuldigtes Fehlen in Theorie und Praxis) _______ Arbeitstage 

 

  Wir bestätigen, dass der/die Prüfungsbewerber*in die Ausbildungszeit tatsächlich zurückgelegt hat und alle Ausbildungsinhalte trotz 

Fehlzeiten vermittelt wurden. 

 

Hiermit bestätigen Ausbildende und Auszubildende, dass der schriftliche oder elektronische Ausbildungsnachweis ordnungsgemäß geführt 

worden ist. Die untenstehenden Unterschriften gelten als Abzeichnung im Sinne des § 43 Abs. 1 Nr. 2, 2. Halbsatz Berufsbildungsgesetz (BBiG). 

 

Nachteilsausgleich: Sind aufgrund von körperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen (keine vorübergehenden Erkrankungen) 

der/des Prüfungsbewerberin/Prüfungsbewerbers, die für die Prüfung von Bedeutung sind, Besonderheiten bei der Prüfungsdurchführung zu 

beachten?   JA  (Wenn JA, bitte Nachweis über die Art der Behinderung und die empfohlenen Maßnahmen beifügen) 

 

Bitte dem Antrag unbedingt beifügen: 

1. Anlage zum Antrag auf vorzeitige Zulassung: Stellungnahme des Ausbildenden und der Berufsschule (im Anhang - Seite 2) 

2. Die berufsspezifische Anlage zur Anmeldung finden Sie auf unserer Internetseite www.ihk.de/darmstadt unter der Nummer: 136637 
 

 

Wir verpflichten uns, Änderungen dieser Angaben unverzüglich der Industrie- und Handelskammer Darmstadt zu melden. Wir sind darüber 

informiert, dass bei falschen Angaben oder gefälschten Unterlagen, insbesondere hinsichtlich der vorzulegenden Ausbildungsnachweise oder 

Fehlzeiten, die Zulassung zur Prüfung gefährdet ist bzw. eine bereits ausgesprochene Zulassung widerrufen oder zurückgenommen werden 

kann. 

Der Ausbildende (Ausbildungsbetrieb) bittet um Übermittlung der Ergebnisse dieser Prüfung (§37 Abs. 2 Satz 2 BBiG). 

Die Richtigkeit aller Angaben dieser Prüfungsanmeldung wird bestätigt und die Zulassung beantragt. 

 

 

 

 

 

     
Datum  Unterschrift Prüfungsbewerber*in  Unterschrift und Stempel Ausbildender 

  

http://www.ihk.de/darmstadt
https://www.darmstadt.ihk.de/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/pruefungeninderausbildung/zwischen-und-abschlusspruefung/vorzeitige-zulassung-2550986
http://www.ihk.de/darmstadt
https://www.darmstadt.ihk.de/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/pruefungeninderausbildung/berufe
http://www.ihk.de/darmstadt
https://www.darmstadt.ihk.de/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/pruefungeninderausbildung/vorzeitige-pruefungszulassung-2536182
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Anlage zum Antrag auf vorzeitige Zulassung und Anmeldung zur Abschlussprüfung 

von 
  

 Vor- und Nachname des Prüfungsbewerbers  

 

 

Stellungnahme des Ausbildenden 
 

Der Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung wird seitens des Ausbildungsbetriebes aufgrund der bisherigen Leistungen  

 

  befürwortet. 

 

 Damit wird bescheinigt, 

▪ dass die sachliche und zeitliche Gliederung der Ausbildung entsprechend der verkürzten Ausbildungszeit abgeändert worden ist,  

▪ dass dem Auszubildenden bis zur Abschlussprüfung die für das Erreichen des Ausbildungszieles wesentlichen Kenntnisse und Fertigkei-

ten vermittelt werden können und 

▪ dass die Beherrschung der Kenntnisse und Fertigkeiten aufgrund der bisherigen Leistungen erwartet werden kann. 

 

  Der Antrag auf vorzeitige Zulassung wird vom Ausbildenden nicht befürwortet (bitte begründen). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Datum  Unterschrift und Stempel Ausbildender 

 

 

Stellungnahme der Berufsschule 
 

 Die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung wird von der Berufsschule befürwortet, da in den prüfungsrelevanten Unterrichtsfächern 

bzw. Lernfeldern des letzten Schulhalbjahrs im Durchschnitt voraussichtlich mindestens die Gesamtnote „gut“ (bis 2,49) erreicht wird.  

▪ Bei vorzeitiger Zulassung zur Abschlussprüfung Sommer sind die relevanten Noten vom 1. Schulhalbjahr des laufenden Schuljahres, 

▪ bei vorzeitiger Zulassung zur Abschlussprüfung Winter sind die relevanten Noten vom 2. Schulhalbjahr des laufenden Schuljahres, 

zu Grunde gelegt worden. 

 

  Der Antrag auf vorzeitige Zulassung wird von der Berufsschule nicht befürwortet (bitte begründen). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
Datum  Unterschrift des Klassenlehrers / der Klassenlehrerin  Unterschrift des Schulleiters / der Schulleiterin mit Schulstempel 

 

http://www.ihk.de/darmstadt
https://www.darmstadt.ihk.de/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/pruefungeninderausbildung/zwischen-und-abschlusspruefung/vorzeitige-zulassung-2550986
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