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Anmeldung zur Ausbilder-Eignungsprüfung 
nach der Ausbilder-Eignungsverordnung
Prüfungstermine und Anmeldeschluss unter www.ihk.de/stuttgart Dok.-Nr. 2102

Persönliche Daten: 
Name: Vorname

Geschlecht:

weiblich

männlich

Geburtsdatum:

PLZ/Ort:

Telefon privat/mobil: Telefon geschäftlich:

E-Mail privat: E-Mail geschäftlich:

Prüfungstermin 
Ich beabsichtige die Prüfung/Prüfungsteile an folgenden Terminen abzulegen (siehe unter www.ihk.de/stuttgart Dok.Nr. 2102) 

Monat:

Februar

April

Mai

Juli

Befreiung schriftlicher Prüfungsteil: 
Aufgrund meiner vorangegangenen IHK-Fortbildungsprüfung zum Fachwirt/zur 
Fachwirtin beantrage ich eine Befreiung für den schriftlichen Prüfungsteil (als 
Nachweis bitte Zeugnis in Kopie beifügen). 
Bezeichnung des Fachwirts:

Datum der Prüfung:

Jahr:

Oktober

November

divers

Private Straße/Hausnummer:

https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/pruefungstermine-und-gebuehren-3988212


Ich beantrage eine: Erstprüfung 1. Wiederholungsprüfung 2. Wiederholungsprüfung

Vorbereitungskurs bei Lehrgangsträger: Lehrgangsort:

 

Die Prüfungsgebühr wird vom 
Arbeitgeber bezahlt:

Die Prüfungsgebühr wird  vom 
Prüfungsteilnehmer bezahlt:

Wenn der Arbeitgeber die Prüfungsgebühr übernimmt, bitte von diesem durch Firmenstempel / Unterschrift 
bestätigen lassen!

Arbeitgeber 
mit Firmenstempel und rechtskräftiger Unterschrift (Vorgesetzter)

Ort/Datum: Unterschrift: 
(Prüfungsteilnehmer) 

_____________________________________________

Ihren Ansprechpartner und weitere Informationen zu dieser IHK-Fortbildungsprüfung entnehmen Sie bitte 
unserer Homepage Dokument-Nr. 8944 www.ihk.de/stuttgart

Die über dieses Formular von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten verarbeiten wir ausschließlich 
in Übereinstimmung mit unserer Datenschutzerklärung.

 

  
 

    
                

Falls keine Befreiung oder ein bereits bestandener Prüfungsteil vorliegt, muss die komplette Prüfung abgelegt werden.

praktischen Prüfungsteil (Die Prüfungsgebühr beträgt derzeit 140,00 Euro)

schriftlichen Prüfungsteil (Die Prüfungsgebühr beträgt derzeit  100,00 Euro)

werde ich unverzüglich der Industrie- und Handelskammer mitteilen.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Eventuelle Änderungen meiner Anschrift 

eine Rücktrittsgebühr in Höhe von derzeit 75,00 Euro erhoben.
Nach erfolgter Anmeldung zur Ausbilder-Eignungsprüfung wird bei schriftlichem Rücktritt vor Beginn der Prüfung 

240,00 Euro. Die Prüfungsgebühr wird nach Erhalt des Gebührenbescheides fristgerecht überwiesen.
Region Stuttgart (www.stuttgart.ihk.de Dok-Nr. 2102). Die Prüfungsgebühr beträgt derzeit für die komplette Prüfung 
Die Höhe der Prüfungsgebühr richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Prüfung geltenden Gebührentarif der IHK 

https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/datenschutz-fortbildungspruefungen-und-aevo-5668256
https://www.ihk.de/stuttgart/
https://www.ihk.de/stuttgart/bildung-schulung-pruefung/weiterbildung/der-weg-zur-ausbilder-eignungspruefung-662634
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