
Anlage Anmeldung zur Abschlussprüfung  
Mediengestalter/in Bild und Ton 

Name: ________________________________________ 

Beruf: ________________________________________ 

Für die praktische Durchführung der Abschlussprüfung benötigen wir die von Ihnen im 
betrieblichen Ausbildungsplan festgelegten Qualifikationseinheiten. Bitte prüfen Sie die in der 
Auswahlliste festgelegten Qualifikationseinheiten, korrigieren bzw. ergänzen Sie diese ggf. und 
reichen Sie die Unterlagen mit der Anmeldung fristgerecht ein. 

Im Prüfungsbereich Wahlqualifikationen ist eine Arbeitsprobe durchzuführen. Dafür ist die erste 
im Ausbildungsvertrag festgelegte Wahlqualifikation (aus Nr. 1.1 bis 1.4 wählen) zugrunde zu 
legen. Während der Durchführung wird ein situatives Fachgespräch über die Arbeitsprobe geführt. 
Gegenstand des situativen Fachgesprächs ist zudem die zweite im Ausbildungsvertrag festgelegte 
Wahlqualifikation (aus Nr. 2.1 bis 2.18 wählen). 

1.1 Kameraproduktionen 
1.2 Studio-, Außenübertragungs- und Bühnenproduktionen 
1.3 Postproduktionen 
1.4 Ton
2.1 Bild- und Tonaufnahmen unter Einsatz von erweiterter Produktionstechnik durchführen  
2.2 Kamerasysteme bei Studioproduktionen oder Außenübertragungen einrichten und einsetzen 
2.3 Regie-Serversysteme einsetzen 
2.4 Bildmischungen durchführen 
2.5 Medienpräsentationen bei Veranstaltungen durchführen 
2.6 Montageformen anwenden 
2.7 Farbkorrekturen gestalterisch einsetzen 
2.8 visuelle Effekte herstellen und gestalten 
2.9 Hörfunkproduktionen und -sendungen durchführen 
2.10 Sounddesign durchführen 
2.11 Musikproduktionen durchführen 
2.12 Audioproduktionen unter Livebedingungen durchführen 
2.13 redaktionell arbeiten 
2.14 eigenständig Beiträge herstellen 
2.15 fiktionale Formate produzieren und gestalten 
2.16 Inhalte für soziale Netzwerke entwickeln 
2.17 Produktionen organisieren und koordinieren 
2.18 produktionsbezogenes Datenmanagement unterstützen

Ort, Datum Unterschrift Prüfungsbewerber Unterschrift und Stempel Ausbildender 
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