
 
 

 
Antrag auf Prüfung der Zulassungsvoraussetzungen zur 

Abschlussprüfung gemäß § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz 
 

 
im Ausbildungsberuf: ................................................................................................... 

Prüfungszeitpunkt: Sommer 20 ..... 

 Winter 20 ..... / ...... 
 

Vor- und Nachname ................................................................................................... 

geb. am  ..................................  in   …...................................................... 

Straße: ................................................................................................... 

PLZ / Wohnort: ................................................................................................... 

Telefon: ................................................................................................... 

e-Mail: ................................................................................................... 

 

 

Schulabschluss 
 
Hauptschulabschluss         Mittlere Reife           Abitur      Sonstiger Abschluss   

 

 

Berufsbildung 
 
Ausbildungsberuf  ................................................................................................... 

Ausbildungszeit   ................................................................................................... 

Prüfung am   ............................... in ............................................................... 

 

 

Berufliche Tätigkeit  
   
Nachgewiesene Berufspraxis durch beiliegende Tätigkeitsnachweise 
 
Firma 
genaue Anschrift  von – bis      Berufliche Stellung 
 
..............................................        ..........................             .................................................... 

..............................................        ..........................             .................................................... 

..............................................        ..........................             .................................................... 

..............................................        ..........................             .................................................... 

..............................................        ..........................             .................................................... 

..............................................        ..........................             .................................................... 



Berufliche Weiterbildung (einschließlich eines Vorbereitungslehrgangs zur 

beabsichtigten Prüfung) 

 
z. B. besuchte Kurse, Lehrgänge 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 
 
Diesem Antrag liegen   .......   Abschriften/Fotokopien der Zeugnisse aus meiner beruflichen 
Tätigkeit bei *). 
 
 
Ich versichere, dass die vorstehend von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 
 
.............................................................                  .................................................................. 
Ort und Datum       Unterschrift 
 
 
 
 

*) Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn entsprechende Zeugnisse/ 

    Arbeitsnachweise über die berufliche Tätigkeit beigefügt sind. 
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