
Antrag auf Zulassung zur IHK-Abschlussprüfung 
in besonderen Fällen nach § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz (BBiG) 

B
er

uf
 Ausbildungsberuf mit Fachrichtung (gewünschter Berufsabschluss): 

Hält die IHK Region Stuttgart die Zulassungsvoraussetzungen für gegeben, bitte ich um Vormerkung für die 
Abschlussprüfung:   Sommer 20    Winter 20   

Pe
rs

on
 

Nachname: Vorname:  männlich  weiblich 

Straße, Hausnummer: Geburtsdatum: 

PLZ, Wohnort: Staatsangehörigkeit: 

Telefon tagsüber: E-Mail: 

Arbeitgeber (Name und Ort): 

Sc
hu

lb
ild

un
g Allgemeine Schulbildung, Fachschule, Studium 

Art der Schule (z. B. Realschule): Schulabschluss (z. B. Mittlere Reife): 

B
is

he
rig

e 
Be

ru
fs

au
sb

ild
un

g Ausbildungsbetrieb: 

Ausbildungsberuf: 

Dauer der Ausbildung von: bis: 

Prüfende Stelle (z. B. IHK/Handwerkskammer mit Ort): 

Prüfung bestanden am: 
Darüber hinaus habe ich bisher an folgenden Abschlussprüfungen teilgenommen: 
(Bitte Prüfungstermin, Ausbildungsberuf, Ergebnis (bestanden, nicht bestanden oder nicht teilgenommen) 
und prüfende Stelle angeben) 

Fo
rt

bi
ld

un
g Zusätzliche Aus- und Weiterbildung (Kurse, Seminare, Studium usw.) 

Industrie- und Handelskammer 
Region Stuttgart 
Jägerstr. 30 
70174 Stuttgart 
Postfach 10 24 44 
70020 Stuttgart 
Telefon +49(0)711.2005-1111 
Telefax +49(0)711.2005-601131 
ausbildung@stuttgart.ihk.de 
www.ihk.de/stuttgart 

Industrie- und Handelskammer 
Region Stuttgart 
Berufliche Bildung und Fachkräfte 
Jägerstraße 30 
70174 Stuttgart 

mailto:ausbildung@stuttgart.ihk.de
https://www.ihk.de/stuttgart/


Stand: 01.01.2024 

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen/Nachweise beizufügen: 

• Tabellarischer Lebenslauf (zwingend erforderlich)
• Schulabgangszeugnis der zuletzt besuchten allgemein bildenden Schule in Kopie
• Abschlusszeugnis der Berufsschule in Kopie
• Prüfungszeugnis der prüfenden Stelle (IHK oder Handwerkskammer) in Kopie
• Nachweise über besuchte Kurse
• Zeugnisse aus bisheriger beruflicher Tätigkeit in Kopie
• Arbeitsbescheinigung mit Tätigkeitsbeschreibung des derzeitigen Arbeitgebers

(bei Teilzeit-Tätigkeit bitte Umfang angeben) in Kopie
• Ausführlicher Bericht über die bisherige berufliche Tätigkeit, bezogen auf den gewählten

Ausbildungsberuf (zwingend erforderlich)

Weitere Informationen zur Zulassung zur Abschlussprüfung in besonderen Fällen gemäß § 45 Abs. 2 BBiG 
finden Sie bei uns im Internet www.stuttgart.ihk.de, Nr. 34038. 

Für die Prüfung fällt laut des aktuell gültigen Gebührentarifs der IHK Region Stuttgart (siehe Nr. 1185) 
eine Gebühr an. Diese beträgt derzeit  

• 460 Euro für kaufmännische Ausbildungsberufe ohne gestreckte Abschlussprüfung
• 450 Euro für gewerbliche Ausbildungsberufe ohne gestreckte Abschlussprüfung
• 635 Euro (aufgeteilt auf Teil I 175 Euro und auf Teil II 460 Euro) für kaufmännische

Ausbildungsberufe mit gestreckter Abschlussprüfung
• 810 Euro (aufgeteilt auf Teil I 360 Euro und auf Teil II 450 Euro) für gewerbliche

Ausbildungsberufe mit gestreckter Abschlussprüfung
Bei einem ordnungsgemäßen Rücktritt von der Prüfung werden 50 Prozent der Gebühren erhoben. 
Bei unentschuldigtem Fernbleiben von der Prüfung wird die gesamte Prüfungsgebühr fällig. 
Die Prüfungsgebühr wird bezahlt vom: 

 Prüfungsteilnehmer/-in  Arbeitgeber/Bildungsträger 

Firmenstempel/rechtskräftige Unterschrift 
des Arbeitgebers/Bildungsträgers 

 Nachteilsausgleich zur Berücksichtigung der Belange behinderter Menschen wird beantragt 
    (Nachweise/ärztliches Attest sind beizufügen). 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.  
Um die rechtzeitige Einladung zur Prüfung zu gewährleisten, werde ich Änderungen meiner Anschrift 
unverzüglich der IHK Region Stuttgart mitteilen. 

Ort, Datum: Unterschrift: 

Bearbeitungsvermerke (nur von der IHK auszufüllen!) 
Antrag eingegangen am: bei: 

Antrag geprüft am: durch: 

Zulassungsvoraussetzungen erfüllt: 

 Ja 

 Ja, wenn folgende Unterlagen/Nachweise vorgelegt werden: 

 Nein, Begründung: 

Voraussichtliche/r Prüfungstermin/e: 
Gestreckte Abschlussprüfung Teil 1: Abschlussprüfung/Gestreckte Abschlussprüfung Teil 2: 

Unterschrift: 

 

Datenschutz  
Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschließlich in Übereinstimmung 

mit unserer Datenschutzerklärung unter www.ihk.de/stuttgart Dokumentnummer 4194340. 

http://www.stuttgart.ihk.de/
https://www.ihk.de/stuttgart/
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