
Anlage zur Anmeldung zur Abschlussprüfung 
Kaufmann/-frau im Groß- und Außenhandel
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________________________________________________________________________ 

Industrie- und Handelskammer 
Hanau-Gelnhausen-Schlüchtern 
Frau Zahn 
Am Pedro-Jung-Park 14  
63450 Hanau 

Anlage zur Anmeldung zur Abschlussprüfung 

KAUFMANN/-FRAU IM GROß- UND AUßENHANDEL 

Fachrichtung:  Großhandel  Außenhandel; gewählte Sprache: __________________ 

Bitte geben Sie dieses Blatt ausgefüllt mit Ihrer Anmeldung zur Abschlussprüfung zurück! 

Name des Auszubildenden: ________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb: ______________________________________________________________ 
Telefon (für Rückfragen):__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Meine Ausbildung fand in dem folgenden, nachstehend angekreuzten Sortimentsbereich statt (*): 

  Baustoffe, Fliesen   Kfz, Fahrräder 

  Bürobedarf, Papier   Maschinen, Werkzeuge  

  EDV   Nahrungs- und Genussmittel 

  Eisen und Stahl   Pharmazeutika 

  Elektro, Rundfunk   Textilien 

  Heizung, Wärme, Sanitär   Sonstiges: 

  Holz, Farben, Lacke ____________________________________________

Innerhalb des vorgenannten Sortimentsbereich liegt der Schwerpunkt meiner warenkundlichen 
Ausbildung bei folgender Warengruppe: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________ 
Unterschrift des Prüfungsbewerbers 

___________________________ 
Datum             Stempel und Unterschrift 

des Ausbildungsbetriebes 
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