
Bitte zurücksenden an 

IHK Hochrhein-Bodensee 

Senta-Sofia Kuner 

Reichenaustr. 21 

78467 Konstanz 

oder per E-Mail: senta-sofia.kuner@konstanz.ihk.de

Anmeldung zur Prüfung 
gemäß § 4 Ausbilder-Eignungsverordnung vom 

21. Januar 2009 in

Konstanz 

Schopfheim 

_____________________________________ 

Termin: Monat und Jahr eintragen 

 zur Gesamt-Prüfung 

 nur praktisch (bitte Nachweis beilegen) 

Anrede 

 O Herr  O Frau  O keine Anrede 

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ/Ort 

Geburtsdatum 

Telefon privat Telefon geschäftlich 

Adresse für den Gebührenbescheid 

E-Mail

Anmeldeschluss: jeweils 4 Wochen vor dem gewünschten Prüfungstermin 

Es wird ausdrücklich versichert, dass für den Prüfungsbewerber kein Verbot besteht, Kinder 

und Jugendliche zu beschäftigen oder auszubilden (§ 25 JArbSchG). 

Die Prüfungsgebühr richtet sich nach dem jeweils gültigen Gebührentarif der IHK Hochrhein-

Bodensee, und beträgt derzeit für die Gesamtprüfung 191 €, nur praktische Prüfung 111 € und 

ist zahlbar nach Rechnungserhalt.  

Nur für Wiederholungsprüfungen: 

1. Wiederholungs-Prüfung 2. Wiederholungs-Prüfung

 Gesamt-Prüfung  nur schriftlich  nur praktisch 

Die Prüfungsgebühr bei Gesamt-Wiederholung beträgt 191 €. Wiederholung praktische Prüfung 111 €. 

Wiederholung schriftliche Prüfung 80 €. 

 Rechnung privat  Rechnung an den Betrieb _________________________ 

 Unterschrift 

Rücktrittsgebühren (Die Abmeldung von der Prüfung muss immer schriftlich erfolgen): 

a. Bei Rücktritt von der Prüfung bis einen Tag vor der Prüfung Volle Gebühr 

b. Bei Rücktritt von der Prüfung bis 14 Tage vor der Prüfung 75 % 

c. Bei Rücktritt von der Prüfung bis 28 Tage vor der Prüfung 50 % 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

______________________________ 

Unterschrift des Prüfungsbewerbers 

________________________________________ 

Ort, Datum       Stand: 30.07.2026
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