
ANMELDUNG zur Prüfung einer Zusatzqualifikation 
der Hotel-, Gastro- und Küchenberufe (VO 2022)

Diese Anmeldung muss zusammen mit der Anmeldung zur Prüfung eingereicht werden!

Abschlussprüfung Teil 2

Ausbildungsbetrieb 

Name und Vorname der/des Auszubildenden 

Ausbildungsberuf 

Zusatzqualifikationen können im Rahmen der Abschlussprüfung gesondert geprüft werden, wenn glaubhaft 
gemacht wird, dass die dafür erforderlichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten vermittelt worden sind. 

Wenn eine Zusatzqualifikation im Rahmen der Abschlussprüfung geprüft werden soll, dann kreuzen Sie 
diese nachfolgend an: 

Hotelfachmann/-frau, Kaufmann/-frau für Hotelmanagement, Fachmann/-frau 
für Restaurants und Veranstaltungsgastronomie, Fachmann/-frau für 
Systemgastronomie 

Koch/Köchin 

........................................................... ............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Ausbildenden 

        mit Firmenstempel 

........................................................... ............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift der/des Auszubildenden 

Für die Prüfung der Zusatzqualifikation bedeutende körperliche, geistige oder seelische Behinderungen sind zu berücksichtigen        
       JA (Nachweis erforderlich) 

Die vollständige Vermittlung der für die Zusatzqualifikation erforderlichen Ausbildungsinhalte wird bestätigt. 
Für die Abnahme der Prüfung entstehen gem. Gebührenverzeichnis der IHK Koblenz zusätzliche Kosten. 
Der Ausbildende wünscht, ihm die Ergebnisse der Prüfung zu übermitteln (andernfalls bitte diesen Satz streichen). 
Die Erklärung ist verbindlich und kann nachträglich nicht geändert werden! 
Die Richtigkeit aller Angaben dieser Prüfungsanmeldung einschließlich der maschinell ausgedruckten wird bestätigt. 

Bar und Wein

Vertiefung für vegetarische und vegane Küche
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