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Industrie- und Handelskammer Limburg 
Team Aus- und Weiterbildung 
Walderdorffstr. 7 
 
65549 Limburg 
 
 
Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung Sommer/Winter 20____ 
gemäß § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz vom 31.3.2005 
 
Bitte Anmeldeschluss beachten! Sommerprüfung:  15. Februar 
 Winterprüfung: 01. September 
 

Prüfungsbewerber: 
 
................................................................................. 
Name, Vorname 
 
................................................................................. 
Straße und Hausnummer oder Postfach 
 
................................................................................. 
Postleitzahl, Ort 

 

Zur Zeit tätig in Firma: 
 
................................................................................. 
Name 
 
................................................................................. 
Straße und Hausnummer oder Postfach 
 
................................................................................. 
Postleitzahl, Ort 
 

 
Geboren am: ____________________   Staatsangehörigkeit: _____________________________________ 
 
Geburtsort, Land: ________________________________________________________________________ 
  
 

In welchem Ausbildungsberuf (mit Fachrichtung oder Schwerpunkt) soll die Prüfung abgelegt werden?:  
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 

Wurde bereits in einem anderen Ausbildungsberuf eine Abschlussprüfung abgelegt?     ja     nein 
 
Wenn ja, in welchem? ..................................................................................................................................... 
 
wann: ..................................................................... wo (Kammer): ................................................................
 
Handelt es sich jetzt um eine Wiederholungsprüfung?      ja  nein 
 
Wenn ja, wann? .....................................................wo (Kammer): ................................................................ 
 
Ich versichere, die Angaben richtig und vollständig gemacht zu haben. Die entsprechenden 
Zeugnisse und Bescheinigungen sind in Ablichtungen beigefügt. 
 
 
___________________________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
   
 
 
_________________________  _________________________  __________________________________ 
(-privat   (-dienstlich e-mail  
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Bitte auch die Seiten 2 bis 3 ausfüllen. Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden! 
 
Tabellarischer Lebenslauf 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Schulbildung (Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen) 
 

 Sonderschule        Hauptschule         Realschule         Gymnasium         Berufsgrundbildungsjahr         Berufsfachschule 
 
bis ........ Klasse bis ........ Klasse bis ........ Klasse bis ........ Klasse bis ........ Klasse bis ........ Klasse 
 

 mit Abschluss  mit Abschluss  mit Abschluss  mit Abschluss  mit Abschluss  mit Abschluss 
 

 ohne Abschluss  ohne Abschluss  ohne Abschluss  ohne Abschluss  ohne Abschluss  ohne Abschluss 
 

 Sonstige Schulen: ..................................................................................................................................................................................... 
 
Berufstätigkeit 
 
vom – bis/in Firma  ..................................................................................................................................................................................... 
 
Name, Branche, Ort ..................................................................................................................................................................................... 
 
tätig als ..................................................................................................................................................................................... 
 
Tätigkeitsbereich ..................................................................................................................................................................................... 
 
vom – bis/in Firma  ..................................................................................................................................................................................... 
 
Name, Branche, Ort ..................................................................................................................................................................................... 
 
tätig als ..................................................................................................................................................................................... 
 
Tätigkeitsbereich ..................................................................................................................................................................................... 
 
vom – bis/in Firma  ..................................................................................................................................................................................... 
 
Name, Branche, Ort ..................................................................................................................................................................................... 
 
tätig als ..................................................................................................................................................................................... 
 
Tätigkeitsbereich ..................................................................................................................................................................................... 

 
vom – bis/in Firma  ..................................................................................................................................................................................... 
 
Name, Branche, Ort ..................................................................................................................................................................................... 
 
tätig als ..................................................................................................................................................................................... 
 
Tätigkeitsbereich ..................................................................................................................................................................................... 
 
vom – bis/in Firma  ..................................................................................................................................................................................... 
 
Name, Branche, Ort ..................................................................................................................................................................................... 
 
tätig als ..................................................................................................................................................................................... 
 
Tätigkeitsbereich ..................................................................................................................................................................................... 
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Berufliche Aus- und Fortbildung (z. B. Fachkurse, Fernlehrgänge, Umschulung o. dgl.) 
 
vom – bis ..................................................................................................................................................................................... 
 
Bezeichnung ..................................................................................................................................................................................... 
 
Veranstalter ..................................................................................................................................................................................... 

 
vom – bis ..................................................................................................................................................................................... 
 
Bezeichnung ..................................................................................................................................................................................... 
 
Veranstalter ..................................................................................................................................................................................... 

 
Besondere Bewerbungsgründe:  ................................................................................................................ 
 
  ................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Die Prüfungsgebühr überweise ich nach Zulasung und Erhalt des Gebühren-
bescheides der Kammer. 

 
 
 .................................................................................................................................................... 
 Ort, Datum        Unterschrift des Prüfungsbewerbers 
 
 
 

 Die Prüfungsgebühr wird vom Betrieb übernommen. 
 
 Gebührenbescheid an nachstehende Firmenanschrift bzw. Rechnungsanschrift: 
 
 
 ...................................................................... 
 
 
 ...................................................................... 
 
 
 ...................................................................... 
 
 
 ...................................................................... ..............................................................

          (Bestätigung durch den Betrieb) 
 
 
  
 
 
 
 
 


