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Kaufmann für Büromanagement 
Anmeldung für die Prüfung der Zusatzqualifikation im Ausbildungsberuf 

Name, Adresse Auszubildender Adresse Ausbildungsbetrieb 

_______________________________________ _______________________________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

Wenn Sie gem. § 9 Verordnung über die Berufsausbildung zum/zur Kaufmann/-frau für 
Büromanagement in einer Zusatzqualifikation geprüft werden möchten, ist diese aus einer nicht 
gewählten Wahlqualifikation anzukreuzen. 

Die Abnahme einer Prüfung als kodifizierte Zusatzqualifikation kostet 75,00 € lt. 
Gebührentarif.  

Auswahlliste zur Zusatzqualifikation 

 Auftragssteuerung und -koordination 

 Kaufmännische Steuerung und Kontrolle 

 Kaufmännische Abläufe in kleinen und mittleren Unternehmen 

 Einkauf und Logistik 

 Marketing und Vertrieb 

 Personalwirtschaft 

 Assistenz und Sekretariat 

 Öffentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement 

 Ich wähle die klassische Variante 

 Ich wähle die Report-Variante 

Mit der Unterschrift wird von dem/der Prüfungsteilnehmer/in und vom Ausbildenden bestätigt, 
dass die für die Zusatzqualifikation erforderlichen Fertigkeiten, Fähigkeiten und Kenntnisse 
vermittelt worden sind. 

________________________________________________ 
Ort, Datum  

________________________________________________ ________________________________________________ 
Unterschrift der Prüfungsteilnehmer*in  Unterschrift und Stempel des Ausbildenden  

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Fallbezogenen Fachgespräch und zum Report! Hinweis: Nicht 
bzw. unvollständig ausgefüllte Formulare werden nicht bearbeitet und unverzüglich 
zurückgesandt! Die Auswahl ist bindend und kann nachträglich nicht geändert werden.  
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