
Antrag auf Zulassung und Anmeldung 

Fortbildungsprüfung „Geprüfte/r Wirtschaftsfachwirt/in“ 

  Erstteilnahme 1. Wiederholung   2. Wiederholung 

(Bitte Kopie des letzten Ergebnisbescheides beifügen)  

Prüfende Stelle/Prüfungsdatum: __________________ 

Prüfungstermin 

Wirtschaftsbezogene Qualifikationen 

 Frühjahr 20  Herbst 20__   __ 

Handlungsspezifische Qualifikationen 

 Frühjahr 20  Herbst 20__   __ 

Nachname, Vorname  m      w 

Anschrift, PLZ, Ort 

Geburtsdatum 

Tel. privat/dienstl. 

E-Mail privat/dienstl.

Vorbereitungslehrgang 

Bitte beachten Sie den Anmeldeschluss: Frühjahr 31. Dezember / Herbst 30. Juni 

Dieser Anmeldung sind gemäß § 2 der Verordnung „Zulassungsvoraussetzungen“ (s. u.) beizufügen: 

- Nachweis über die abgeschlossene Berufsausbildung

- Nachweise über die Berufspraxis (Arbeitszeugnisse, Zwischenzeugnisse oder Bescheinigungen des Arbeitgebers, in denen  die Beschäf-

 tigungsart und Dauer aufgeführt ist)

(1) Zur Teilprüfung „Wirtschaftsbezogene Qualifikationen“ ist zuzulassen, wer Folgendes nachweist:

1. eine mit Erfolg abgelegte Abschlussprüfung in einem anerkannten mindestens dreijährigen kaufmännischen oder verwaltenden

Ausbildungsberuf oder

2. eine mit Erfolg abgelegte Abschlussprüfung in einem sonstigen anerkannten mindestens dreijährigen Ausbildungsberuf und

danach eine mindestens einjährige Berufspraxis oder

3. eine mit Erfolg abgelegte Abschlussprüfung in einem anderen anerkannten Ausbildungsberuf und danach eine mindestens zwei-

  jährige Berufspraxis oder 

4. eine mindestens dreijährige Berufspraxis

(2) Zur Teilprüfung „Handlungsspezifische Qualifikationen“ ist zuzulassen, wer Folgendes nachweist:

1. die abgelegte Teilprüfung „Wirtschaftsbezogene Qualifikationen“, die nicht länger als fünf Jahre zurückliegt, und

2. mindestens ein Jahr Berufspraxis im Fall des Absatzes Nr. 1 oder ein weiteres Jahr Berufspraxis zu den in Abs. 1 Nr. 2 — 4 ge-

  nannten Zulassungsvoraussetzungen. 

(3) Die Berufspraxis gemäß Abs. 1 und 2 soll im kaufmännischen oder verwaltenden Bereich absolviert sein und wesentliche Bezüge zu

den Aufgaben eines/einer „Geprüften Wirtschaftsfachwirtes/Geprüften Wirtschaftsfachwirtin“ haben.

(4) Abweichend von den Absätzen 1 und 2 Nr. 2 kann zur Prüfung auch zugelassen werden, wer durch Vorlage von Zeugnissen oder auf

andere Weise glaubhaft macht, Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (berufliche Handlungsfähigkeit) erworben zu haben, die die

Zulassung zur Prüfung rechtfertigen.
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Die Prüfungsgebühr überweise ich nach Erhalt des Gebührenbescheides der IHK Mittleres Ruhrgebiet unter Angabe der Ge-

bührenbescheidnummer. Mir ist bekannt, dass ich an der Prüfung nicht teilnehmen kann, wenn die Prüfungsgebühr nicht 

fristgerecht bezahlt wurde. 

Nach der zz. gültigen Gebührenordnung der IHK Mittleres Ruhrgebiet beträgt die Gebühr für die Prüfung: 

Wirtschaftsbezogene Qualifikationen: 300,- €, Handlungsspezifische Qualifikationen: 325,- €. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben: 

Ort, Datum  Unterschrift Prüfungsbewerber 

____________________________ _________________ 

Bei Rücktritt von der Prüfung nach erfolgter Anmeldung bis sechs Wochen vor der Prüfung wird eine Stornierungsgebühr 

von 30 % der fälligen Gebühr erhoben. Bei Rücktritt zu einem späteren Zeitpunkt oder Nichtteilnahme an der Prüfung 

wird eine Stornierungsgebühr von 50 % der fälligen Gebühr erhoben (auch im Krankheitsfall).

Anmeldungen an: 

Sabine Kupfer, kupfer@netzn.ihk.de oder Silke Eulgem-Trotzki, eulgem@netzn.ihk.de 

IHK Mittleres Ruhrgebiet, Ostring 30 –32, 44787 Bochum 

Gebührenbescheid an:           Privat             Arbeitgeber *) 

*) Für den /die o. g. Teilnehmer/in übernehmen wir die Gebühren. Bitte senden Sie uns den Gebührenbescheid zu: 

Rechnungsanschrift:  ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Datum Stempel und Unterschrift 

_________  ____  ____________________________ 
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