
 
 

 

 

ID __________________ 
     (von IHK auszufüllen) 

ANTRAG AUF VORZEITIGE ZULASSUNG ZUR ABSCHLUSSPRÜFUNG 

ANMELDUNG ZUR ABSCHLUSSPRÜFUNG GEMÄß §45 ABS. 1 BBIG 
Die entsprechenden Anlagen sind mit dem Antrag abzugeben. Diese sind auf der IHK-Homepage unter dem 

jeweiligen Beruf zu finden. 

 

FÜR DIE WINTERPRÜFUNG _____________ / SOMMERPRÜFUNG ____________________ 

 

IM AUSBILDUNGSBERUF ____________________________________________________ 

 
ANMELDESCHLUSS Winterprüfung: 15. August / ANMELDESCHLUSS Sommerprüfung: 15. Januar 
 

PRÜFLINGSBEWERBER 
Name: 

 

Vorname: Geburtsdatum: 

Adresse (privat): 

 

Ausbildungsbetrieb (mit Adresse): 

 

 

 

 

ANHÖRUNG DER BERUFSSCHULE 
Die für die Abschlussprüfung relevanten Leistungen in der Berufsschule sind überdurchschnittlich, d. h. 

mindestens gut (IHK-Schlüssel 2,4 und besser). 
 

Die Berufsschule befürwortet die vorzeitige Zulassung   ja   nein 

 

 

 

Datum/Unterschrift/Siegel Berufsschule 
 

 

ANHÖRUNG DES AUSBILDUNGSBETRIEBES 
Die für die Abschlussprüfung relevanten Leistungen im Betrieb sind überdurchschnittlich, d. h. mindestens gut 

(IHK-Schlüssel 2,4 und besser). 
 

Der Betrieb befürwortet die vorzeitige Zulassung    ja   nein 

 

 

 

Datum/Unterschrift/Stempel Ausbildungsbetrieb 
 

 

Einschränkungen des Prüflings sind zu berücksichtigen:    ja (Nachweis erforderlich)           nein  
 

 

Mit den Unterschriften wird bestätigt, 
 dass der Antrag im Falle einer Zulassung eine verbindliche Anmeldung zur genannten Abschlussprüfung darstellt 

 dass die in den Ausbildungsverordnungen vorgeschriebenen Ausbildungsnachweise geführt und vom 

Ausbildenden bzw. Ausbilder kontrolliert wurden. 

 dass der Auszubildende die Zwischenprüfung bzw. die Abschlussprüfung Teil 1 abgelegt hat 

 dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 

 

____________________________   ____________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Prüfungsbewerber(in) 

 

____________________________   ____________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Ausbildender 
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