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Industrie- und Handelskammer Lahn-Dill 
Bereich Aus- und Weiterbildung 
Am Nebelsberg 1 
35685 Dillenburg 
 

Prüfungsanmeldung 
 

Bezeichnung der Prüfung: 

 
Lehrgangsveranstalter:  
 
 

Teil I                      Frühjahr/Sommer  20__    Herbst/Winter  20__ 
 

Teil II                    Frühjahr/Sommer  20__    Herbst/Winter  20__ 
 
 

Teil I und II           Frühjahr/Sommer  20__    Herbst/Winter  20__ 
 
Bitte kreuzen Sie nur dann beide Prüfungsteile an, wenn Sie diese „zeitgleich“ ablegen möchten. 
 

 
 

Personalien 
Name: 
 

Vorname: 

Straße: 
 

Wohnort: 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 

Telefon dienstlich: 
 

Telefon privat: E-Mail-Adresse 

 

Ausbildungsberuf: 
 

Abschlussprüfung abgelegt am: 
 

Prüfende Stelle: 
 

 
 

Schulische Ausbildung 
Schulart/Schulort: 
 

von - bis Schulabschluss 

 
 

  

 
 

  

 
 
 

- bitte Rückseite beachten – 
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Berufspraxis (bitte Zeugniskopie beifügen) 

Muss nur bei Lehrgängen mit Weiterbildungsprüfung ausgefüllt werden! 
 

Arbeitgeber Ort Tätigkeit als in der Zeit von - bis 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Rechnung 
 

Die Rechnung über die Lehrgangs-/Prüfungskosten senden Sie bitte 
 

 an Privatanschrift 
 

 an folgende Firmenanschrift: 
 
...................................................................................... 
 
...................................................................................... 
 
...................................................................................... 
 
 

...................................................................................... 
(Bestätigung durch Stempel und Unterschrift) 

Datenschutz und AGB: 

Die personenbezogenen Daten werden zur Veranstaltungsabwicklung gespeichert. 

 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten werden auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO 

in Verbindung mit §§ 53 - 56 Berufsbildungsgesetz (BBiG) in Verbindung mit der Ausbilder-Eignungsverordnung 

sowie der Prüfungsordnung für die Durchführung von Fortbildungs- und AEVO-Prüfungen der IHK Lahn-Dill 

verarbeitet. Unsere ausführlichen Datenschutzinformationen finden Sie auf unserer Homepage www.ihk-

lahndill.de (Dokumentennummer: 4069536) 

 

Informationen zum Datenschutz und zur Datenspeicherung habe ich zur Kenntnis 

genommen 

 

 

    ja 

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der IHK Lahn-Dill (https://www.ihk-

lahndill.de/ueber_uns/IHK_Rechtsgrundlagen/AGB/AGB/3584832)                            ja 

wurden von mir zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

 
 
.......................................................................  ....................................................... 
(Ort, Datum)     (Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers) 

 
Bitte fügen Sie dieser Anmeldung zur Feststellung Ihrer Zulassungsvoraussetzungen  
folgende Unterlagen bei:  
 
- Nachweis über abgeschlossene Berufsausbildung (Kopie Prüfungszeugnis)  
- qualifizierte Arbeitszeugnisse bzw. –bescheinigungen (Zeitraum und detaillierte  
  Tätigkeitsbeschreibung)  
- Nachweis über Ausbilder-Eignungsprüfung (nur für den Industriemeister; spätestens zur  
  Handlungsspezifischen Qualifikation) - bzw. sonstige Nachweise, die eine Zulassung rechtfertigen 
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Selbsterklärung des/r Prüfungsteilnehmenden 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich ___________________________________________, dass ich  
 
 

☐  1200 Bachelor Professional (Fachwirte, Meister) 

 

☐  1600 Master Professional (Betriebswirt, Technischer Betriebswirt) 

 
 
Zeitstunden für den Erwerb von Fertigkeiten, Fähigkeiten und Kenntnissen, die 
Gegenstand der Fortbildungsprüfung zum/zur  
 
 
 

[Abschlussbezeichnung nach Fortbildungsordnung] 
 
sind, aufgebracht habe bzw. bis zur Prüfung aufbringen werde.  
 

 
 
Der Lernumfang wurde u. a. durch eine oder mehrere der folgenden Lernaktivitäten 
erbracht:  
 

☐ Lernen im Arbeitsprozess, insbesondere berufliche Praxiserfahrungen.  

 
 

☐ Systematische Weiterbildung und didaktisch angeleitetes Lernen, z. B. in 

Vorbereitungslehrgängen oder anderen Seminaren in unterschiedlichen 
Durchführungsvariationen (Präsenzkurse, digitale Kurse, hybride Formate), 
innerbetriebliche Weiterbildung.  
 
 

☐ Selbstgesteuertes und -organisiertes Lernen, dabei Umsetzung von 

Lernstrategien und Lernmethoden z. B. mit (digitalen) Lernmedien oder in 
Lerngruppen, Tutorien sowie Vor- und Nachbereitung von angeleitetem Lernen, 
Teilnahmen an Fachveranstaltungen.  
 
 

☐ Sonstiges 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


