
P R Ü F E R K A R T E 

Industrie- und Handelskammer Schwarzwald-Baar-Heuberg  Albert-Schweitzer-Str. 7   78052 Villingen-Schwenningen 

Zu- und Vorname des Prüfers Geburtsdatum Geburtsort 

Telefon privat Privatanschrift 

E-Mail privat 

Telefon dienstlich Arbeitgeber/Firmenanschrift 

E-Mail dienstlich 

Ich bevorzuge den Kontakt über:  die Privatanschrift  die Firmenanschrift 

Welche Berufsausbildung haben Sie? Prüfung bestanden am: Prüfende Stelle 

Ausbilderprüfung gem. §3 AEVO  ja  nein 

Sind Sie in Ihrem Beruf auch als Ausbilder tätig?  ja  nein 

Welche Stellung bekleiden Sie im Betrieb? 

Tätigkeitsschwerpunkt 

Waren Sie bereits früher als Prüfer tätig  ja  nein 

ab welchem Jahr?  bei welcher Kammer? 

Der Vorschlag zur Berufung als Prüfer gilt für 
den/die Ausbildungs-Beruf/e (ggf. mit Fachrichtung 
oder Branche z. B. Lebensmittel) 

Die Berufung zum Prüfer soll erfolgen als: 

Arbeitgeberbeauftragter 

Arbeitnehmerbeauftragter 

Lehrer 

Prüfer gem. § 40 Abs. 3 BBiG 
(Vorschlag durch Gewerkschaft) 

Ihre Bankverbindung 

Kreditinstitut Name   __________________________________ BIC  ______________________________________

LKZ PrüfZ IBAN 

In meiner Person liegen keine Gründe, die der Eignung als Prüfer im Sinne des Berufsbildungsgesetzes 
entgegenstehen.  

Ort, Datum  Unterschrift 

Bitte wenden 



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

Die IHK Schwarzwald-Baar-Heuberg wird Ihre umseitig genannten Daten nur zum Zweck der Organisation und Durchführung 
von Abschluss-, Umschulungs- und Weiterbildungsprüfungen speichern. Sie ist berechtigt, Ihren Namen, Anschrift, Arbeitge-
ber, Telefonnummern und E-Mail-Adressen zu diesem Zweck an Dritte (z. B. andere Mitglieder von Prüfungsausschüssen der 
IHK Schwarzwald-Baar-Heuberg) weiterzugeben. Eine darüber hinausgehende Datenverarbeitung findet nur statt, wenn dies 
aufgrund gesetzlicher Regelungen vorgeschrieben ist.  

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft durch Versendung einer E-Mail an info@vs.ihk.de, telefonisch 
unter 07721 922-0 oder schriftlich widerrufen werden.  

Ich bin mit der oben beschriebenen Datenverarbeitung einverstanden: 

Ort, Datum Unterschrift 

Verschwiegenheitserklärung und Verpflichtung auf das Datengeheimnis: 

Hiermit verpflichte ich mich, die mir im Zusammenhang mit meiner Tätigkeit als Mitglied eines Prüfungsausschusses der IHK 
Schwarzwald-Baar-Heuberg erlangten Informationen und Unterlagen, die nicht allgemein zugänglich sind, vertraulich zu be-
handeln. Insbesondere werde ich personen- oder unternehmensbezogene Angaben vertraulich behandeln und das Datenge-
heimnis nach § 6 Landesdatenschutzgesetz wahren. Im Zusammenhang mit meiner Tätigkeit im Prüfungsausschuss erlangte 
Informationen werde ich weder zu eigenen Zwecken noch im Auftrag Dritter gewerblich nutzen.  

Ort, Datum Unterschrift 

Erklärung zur Geheimhaltung: 

1. Mir ist bewusst, dass die Geheimhaltung von Prüfungsaufgaben und Lösungshinweisen Grundvoraussetzung für eine objek-
tive Prüfungsdurchführung ist und alle Personen die mit Prüfungsaufgaben Umgang haben, insbesondere Mitglieder der Prü-
fungsausschüsse und der Prüfungsaufgaben erstellenden Ausschüsse, hierfür eine besondere Verantwortung tragen.  

2. Ich verpflichte mich deshalb, über alle mir im Zusammenhang mit Prüfungsaufgaben, Lösungshinweisen und der Aufgaben-
erstellung bekannt gewordenen prüfungsrelevanten Umstände Stillschweigen zu bewahren. Insbesondere werde ich Aufgaben-
vorschläge und verabschiedete Prüfungsaufgaben sowie Lösungshinweise verschwiegen behandeln und Unbefugten keinen 
Einblick gewähren. Mir überlassene Dokumentationen, Projektarbeiten, Reports, etc. werde ich nach Gebrauch entweder ver-
nichten oder an die IHK zurückgeben.  

3. Mir ist bekannt, dass ich bei einem schuldhaften Verstoß gegen diese Erklärung aus dem Prüfungs- bzw. Aufgabenerstel-
lungsausschuss mit sofortiger Wirkung abberufen werden kann. 

Ort, Datum Unterschrift 

In meiner Person liegen keine Gründe, die der Eignung als Prüfer/in im Sinne des Berufsbildungsgesetzes 
entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschäftigen.  

Ort, Datum Unterschrift 
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