
 

      
 

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur 
Abschlussprüfung 
nach § 45 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz [BBiG]  

Bearbeitungsvermerk der IHK 
 

Verteiler intern IHK:  
 

     

  
 

Hinweis vorab: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und 

weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle 

Geschlechter. 

 

Hiermit beantrage ich die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung nach § 45 Abs. 1 BBiG: 

 

A] PRÜFUNGSZEITPUNKT 

 
An welcher Prüfung möchten Sie teilnehmen? 

 
Bitte geben Sie das Prüfungsjahr an: 

Sommer Winter 
 

 

B] PERSÖNLICHE DATEN 

  

Azubi Identnr.  Ausbildungsberuf 
  

Name, Vorname Geburtsdatum 
   

Straße und Hausnr. PLZ Ort 
  

Telefon/Mobil E-Mail  

 

C] AUSBILDUNGSSTÄTTE 

 

Ausbildungsbetrieb 
   

    
 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

Stempel / Unterschrift Berufsschule
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☒  AP  ☐  AB   ☐  Eintragung

   

  
 
 

  
 

 

Ort/Datum

Straße  und Hausnr.  PLZ  Ort

Der  Ausbildungsbetrieb  bestätigt durch Genehmigung des Antrags in IHK-Online-Portal, dass dem

Auszubildenden bis zum Zeitpunkt der Prüfung alle  für das Erreichen des Ausbildungszieles 

erforderlichen Fertigkeiten, Fähigkeiten und Kenntnisse  vermittelt werden.

Die  Berufsschule (zuständige Lehrkraft)  bestätigt durch ihre Unterschrift auf dem Antrag, dass

die Ergebnisse in den prüfungsrelevanten Unterrichtsfächern  eine vorzeitige Zulassung zur 

Abschlussprüfung gem. § 11 Abs. 1 Prüfungsordnung der Oldenburgischen Industrie- und 

Handelskammer für die Durchführung von Abschluss- und Umschulungsprüfungen rechtfertigen.

Eine entsprechende Leistung liegt vor, wenn in den berufsbezogen schulischen Fächern im 

Durchschnitt mindestens die Gesamtnote „gut“ erreicht wird.
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