
EXTERNE PRÜFUNG: ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR 
ABSCHLUSSPRÜFUNG OHNE VORANGEGANGENES 
BERUFSAUSBILDUNGSVERHÄLTNIS (EXTERNENZULASSUNG) 
GEMÄSS BERUFSBILDUNGSGESETZ (BBIG)

Vorname: * Nachname: *

Geburtsdatum: *

ANMELDESCHLUSS

•	 Frühjahr: spätestens 01.09. des Vorjahres
•	 Sommer: spätestens 01.12. des Vorjahres
•	 Herbst: spätestens 01.03. des Jahres
•	 Winter: spätestens 01.07. des Jahres

Nein

Zulassung:

Ja

WIRD VON DER IHK DRESDEN AUSGEFÜLLT!

geprüft von:

geprüft am:

PERSÖNLICHE ANGABEN ZUM AUSZUBILDENDEN

§ 43 Absatz 2

Welche Rechtsgrundlage: *

§ 45 Absatz 2, 3

Ausbildungsberuf: *

ANGABEN ZUR AUSBILDUNG

Zeitraum: * Jahr: *
Prüfungszeitraum Abschlussprüfung Teil 1

Fachrichtung:

Zeitraum: * Jahr: *
Prüfungszeitraum Abschlussprüfung

männlich

Geschlecht:

weiblich divers
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Postleitzahl: * Ort: *

Telefon: * E-Mail-Adresse: *

Mittlere Reife

Schulabschluss: *

Hauptschulabschluss

Abitur Berufsfachschule

sonstiges

sonstiger Schulabschluss:

GEBÜHREN

Die Bearbeitung des Antrages ist gebührenpflichtig entsprechend der Gebührenordnung in Verbindung mit dem 
Gebührentarif der Industrie- und Handelskammer Dresden.

Unternehmen

Gebührenbescheid an: *

privat

Anschrift des Unternehmens:

Ort, Datum: Stempel/Unterschrift Unternehmen:

BESTÄTIGUNG DES UNTERNEHMENS ZUR KOSTENÜBERNAHME

AUSBILDUNGS- UND TÄTIGKEITSNACHWEIS

Nein

Haben Sie bereits an einer Berufsabschlussprüfung teilgenommen?: *

Ja

Wenn ja, in welchem Beruf?:

Wann fand diese Prüfung statt?:

Welche Institution hat das Prüfungsdokument ausgestellt?:

Straße und Hausnummer: *
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NACHGEWIESENE BERUFSPRAXIS DURCH BEILIEGENDE TÄTIGKEITSNACHWEISE

von: * bis: *als: *

in Firma: *

von: bis:als:

in Firma:

von: bis:als:

in Firma:

1. NACHWEIS

2. NACHWEIS

3. NACHWEIS

DERZEITIGE TÄTIGKEIT

seit:zur Zeit als:

Die nachgewiesene einschlägige Berufspraxis von Jahren * Monaten *und
entspricht den Zulassungsbestimmungen (vgl. Merkblatt, Ziffer 2).

Sie erstreckt sich über alle Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten des Ausbildungsberufes:

DATENSCHUTZ

Die IHK Dresden ist für die Durchführung von Prüfungen der Aus- und Weiterbildung zuständig. Dies 
umfasst auch die Zulassung zur Abschlussprüfung ohne vorangegangenes Berufsausbildungsverhältnis 
(Externenzulassung). Zur Erfüllung dieser öffentlichen Aufgabe und der Vorgaben nach dem BBiG ist es 
erforderlich, dass Sie uns pflichtig auch Ihre Telefonnummer sowie Ihre E-Mail-Adresse als Möglichkeiten der 
kurzfristigen Kontaktaufnahme mitteilen. Die Ermächtigung zur Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang 
ergibt sich aus Artikel 6, Absatz 1, Satz 1 Buchstabe c und Absatz 3, Buchstabe b DSGVO (Rechtspflicht) in 
Verbindung mit §§ 45 Absatz 2,  Absatz 3 oder 43 Absatz 2 BBiG.

Die erhobenen Daten werden zur Bearbeitung des Antrags auf Zulassung zur Abschlussprüfung ohne 
vorangegangenes Berufsausbildungsverhältnis (Externenzulassung) benötigt. Eine anderweitige Datennutzung 
erfolgt nicht.
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Ort, Datum: * Unterschrift des Antragstellers: *

RÜCKSENDEINFORMATIONEN

Bitte zurücksenden an: Industrie- und Handelskammer Dresden, Geschäftsbereich Bildung, Referat 
Prüfungswesen, Mügelner Straße 40, 01237 Dresden

KONTAKT

Robert Reschke, Telefon: 0351 2802-690, E-Mail: reschke.robert@dresden.ihk.de

PFLICHTANGABEN

Alle Felder, die mit einem Sternchen * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden!

Wir verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten solange es für die Erfüllung unserer gesetzlichen 
Aufgaben oder vertraglichen Pflichten erforderlich ist.

Die Datenschutzhinweise der IHK Dresden finden Sie unter https://www.ihk.de/dresden/datenschutz.

mailto:reschke.robert%40dresden.ihk.de?subject=
https://www.ihk.de/dresden/datenschutz
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