
* Pflichtfeld

Antrag auf Überprüfung der Zulassung zur IHK-Fortbildungsprüfung 

(mit diesem Antrag ist keine Anmeldung zur Prüfung verbunden) 

Angestrebter Abschluss*: 
(Bitte aus Liste auswählen!) 

Nachname, Vorname(n)*: 

Straße: 

PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum*: 

Geburtsort: 

Telefonnummer: 

E-Mail*:

Weiterbildungsanbieter: 

Weiterbildungszeitraum: 

Dem Antrag auf Überprüfung der Zulassung fügen Sie bitte bei: 
(Eine Bearbeitung kann nur erfolgen, wenn alle nachfolgend geforderten Unterlagen eingereicht sind.) 

- Tabellarischer Lebenslauf (ohne Lichtbild)

- Nachweis über den Berufsabschluss (z.B. Ausbildungszeugnis)

- Nur bei IHK Betriebswirten: Sonstige fortbildungsbezogene Prüfungszeugnisse

- Detaillierte Tätigkeitsnachweise mit Angabe der Berufspraxis, Zeitraum, Vollzeit/Teilzeit (z.B. Zwischenzeugnisse)

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

Mir ist bewusst, dass ich unabhängig von einem Vorbereitungskurs im Bezirk der IHK Hochrhein-Bodensee, die Fortbildungs-
prüfung in der Regel auch bei der IHK meines Wohnortes bzw. am Ort meines Arbeitgebers ablegen kann. Verbindliche 
Auskünfte zur Zulassung erhalten Sie ausschließlich durch die prüfende IHK. 

Ich habe bei keiner anderen IHK einen Zulassungsantrag zur o.g. Prüfung gestellt, mich dort angemeldet oder die Prü-
fung/Prüfungsteile dort abgelegt. Insbesondere befinde ich mich dort nicht in einem laufenden Prüfungsverfahren.* 

Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben einschließlich der Anlagen. Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass die IHK Hochrhein-Bodensee die von mir gemachten Angaben ggf. überprüft und 
hierzu die erforderlichen Auskünfte einholen kann. Falsche Angaben können den Widerruf der Prüfungszulassung zur Folge 
haben.* 

Ich willige ein, dass die IHK Hochrhein-Bodensee meine im Antrag auf Überprüfung der Zulassung aufgeführten personen-
bezogenen Daten speichert. Eine über diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung durch die IHK findet nur statt, soweit 
diese aufgrund gesetzlicher Regelungen vorgeschrieben oder zur Prüfungsorganisation erforderlich ist. Meine Einwilligung 
zur Verarbeitung meiner Daten ist zeitlich auf die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen beschränkt und kann mit 
Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen werden.* 

Achtung: 
Anträge ohne Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung (siehe oben) erhalten Sie unbearbeitet zurück.
Für die Einhaltung der Abgabetermine ist der/die Prüfungsteilnehmer/in verantwortlich.

....................................................................... .................................................................................. 

Ort, Datum* Unterschrift* 
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