
  
  

Anlage zur Anmeldung für die Abschlussprüfung 

Hauswirtschafter / Hauswirtschafterin 

Angaben des / der Auszubildenden: Ausbildungsstätte (Firmenstempel): 

Telefonnr. / Mobilnr.: 

E-Mail: 

Zuständiger Ausbilder 

E-Mail: 

Einsatzgebiet: 

hauswirtschaftliche Versorgungen und Betreuungen spezifischer Personengruppen in 
Privathaushalten, sozialen Einrichtungen oder Haushalten landwirtschaftlicher Unternehmen 

Erwerbswirtschaftlich orientierte Versorgungs- und Betreuungsleistungen in Haushalten 
landwirtschaftlicher Unternehmen oder in hauswirtschaftlichen Betrieben 

anderes 

Art des Haushalts: 

Familienhaushalt Großhaushalt 

Kunden: 

Anzahl der zu versorgenden Personen: 

Vergabe von Hauswirtschaftlichen Dienstleistungen: 

Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift des Auszubildende/ r 



  
 

Aufgabenvorschlag 

A B – betriebliches Einsatzgebiet 

Berücksichtigte Gebiete (mind. 3), davon 1x 
Berücksichtigte Gebiete 

Betreuungsleistungen 

Beurteilen von Betriebsräumen und 
Betriebseinrichtungen 

Zubereiten von Speisen und Service    Betriebsspezifische Produkt- und 

Dienstleistungsangebote 

Reinigen und Pflegen von Räumen 

Gestalten von Räumen oder des Wohnumfelds 

Reinigen und Pflegen von Textilien 

Bewirtschaften von Vorräten 

    Kundenorientierung und Marketing 

    Spezifische Betriebsräume und 

Betriebseinrichtungen 

Hilfe leisten bei Alltagsverrichtungen 

Motivieren und Beschäftigen von Personen, 

Gespräche führen 

Ihre Ansprechpartnerin: 

Industrie- und Handelskammer Limburg 

Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung 

Walderdorffstraße 7 

Team Prüfungswesen 

Sandra Rudolffi 

Tel. 06431 / 210 – 155 

E-Mail: s.rudolffi@limburg.ihk.de 
6 5549 Limburg an der Lahn 

Formulare finden Sie unter www.ihk-limburg,de/Aus- und Weiterbildung 

mailto:s.rudolffi@limburg.ihk.de
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