
 

 

 

 
Industrie- und Handelskammer Lahn-Dill 
Aus- und Weiterbildung 
Postfach 1463  
35664 Dillenburg 
 
 

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung  

 

(gemäß § 45 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz) 
 

Sommer            Winter            20 
 
des Auszubildenden: 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________________________________________ 
 
 
in dem Ausbildungsberuf:     _________________________________________________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb:     _________________________________________________________________ 
 
E-Mail Ausbildungsbetrieb   _________________________________________________________________ 
 
Ort Ausbildungsbetrieb:       _________________________________________________________________ 
 
Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes 
 

a) Der Antrag auf vorzeitige Zulassung wird vom Ausbildungsbetrieb befürwortet. Der Ausbildungsbetrieb 
bescheinigt, dass dem/der Auszubildenden bis zur Prüfung, die für das Erreichen des Ausbildungszieles 
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt werden und ihre Beherrschung aufgrund der bisherigen 
Leistungen erwartet werden kann. Die Ausbildungsnachweise werden ordnungsgemäß geführt. 

 
b) Der Antrag auf vorzeitige Zulassung wird vom Ausbildungsbetrieb nicht befürwortet. 

Begründung:  

 
 
Letztes Berufsschulzeugnis beifügen (nicht älter als 4 Monate - zum Zeitpunkt des betreffenden o. g. 
Abgabetermins) - Nach erfolgreicher Überprüfung des Antrags erhalten Sie gesondert die Anmeldeunterlagen 
zugesandt. 
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten werden auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c) 
DSGVO in Verbindung mit dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) (u. a. §§ 27 ff., 32 ff., 34 ff., 37 ff., 76 BBiG) 
verarbeitet. Unsere ausführlichen Datenschutzinformationen finden Sie auf unserer Homepage www.ihk-
lahndill.de (Dokumentennummer: 4069536). 
 
 

 

 

Bitte Abgabetermin beachten! 
 

Sommerprüfung:  10. Februar 
Winterprüfung:  15. August  
 

 

Vor- und Zuname geb. am 

Straße 

PLZ Ort 

Ort, Datum Ort, Datum 

Unterschrift des Auszubildenden  
und ggf. des gesetzlichen Vertreters 

Unterschrift des Ausbildenden (Betrieb) 

E-Mail Auszubildende/-r 
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