
Professionell prüfen

Industrie- und Handelskammer Lüneburg-Wolfsburg, Am Sande 1, 21335 Lüneburg,  
Weiterbildungsprüfungen, WBPruefungen@ihklw.de

Bitte senden Sie uns Ihre Unterlagen per E-Mail an 
WBPruefungen@ihklw.de 

Antrag zur Prüfung der Zulassung zur Fortbildungsprüfung 

Gerne prüfen wir für Sie im Vorfeld einer Anmeldung zu einem Vorbereitungslehrgang die Zulassungs-
voraussetzungen sofern wir für Sie die zuständige Stelle sind (siehe 2. Seite). Dieser Service ist für Sie 
kostenfrei. 

1) Angaben zur Person

Anrede: ☐ Frau ☐ Herr ☐ unbestimmt
Name: Vorname:
Straße, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
E-Mail:

2) Fortbildungsprüfung

Ich beantrage die Prüfung der Zulassung zu folgender Fortbildungsprüfung: 

3) Angaben zum Fortbildungsträger (falls vorhanden)

Bildungsträger: PLZ, Lehrgangsort: 

Zeitraum: von  bis ☐ Vollzeit ☐ Teilzeit (berufsbegleitend)

4) Unterlagen, die Ihre beruflichen Tätigkeiten belegen

Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei: 
 Tabellarischer Lebenslauf mit Zeitangaben
 Kopie des Prüfungszeugnisses einer ggf. erfolgreich absolvierten Berufsausbildung, bzw. Fort-

bildungsprüfung
 Kopie der Bescheinigungen über die beruflichen Tätigkeiten mit folgendem Inhalt:

• Tätigkeitszeitraum
• wöchentliche Arbeitszeit (z.B. Vollzeit)
• Stellenbezeichnung
• ausgeübte Tätigkeiten

Weitere Informationen zu den von uns angebotenen Fortbildungsabschlüssen und den jeweiligen Zu-
lassungsvoraussetzungen finden Sie im Internet www.ihk-lueneburg.de, Nr. 5917. 

bitte wenden 
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Industrie- und Handelskammer Lüneburg-Wolfsburg, Am Sande 1, 21335 Lüneburg,  
Weiterbildungsprüfungen, WBPruefungen@ihklw.de 
 

 
Örtlich zuständig für die Zulassung zur Fortbildungsprüfung ist die Industrie- und Handelskammer, 
in deren Bezirk die Prüfungsbewerberin oder der Prüfungsbewerber 

a. ihren oder seinen Wohnsitz hat oder 
b. an einer Maßnahme der Fortbildung teilgenommen hat oder 
c. in einem Arbeitsverhältnis steht oder selbstständig tätig ist. 
 

Erklärung zur Datenerhebung und Verwendung:  
Durch Ihren Antrag zur Prüfung der Zulassung zur Fortbildungsprüfung sind Sie damit einverstanden, 
dass die zur Erfassung für die Prüfung nötigen Daten erhoben und bestimmungsgemäß verwendet wer-
den. Mehr zu den Informationspflichten nach Art. 12 und 1 der Datenschutzgrundverordnung erfahren 
Sie unter www.ihk-lueneburg.de/datenschutz, Nr. 4073580. 
 

https://www.ihk-lueneburg.de/datenschutz
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