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Zulassung in besonderen Fällen 
zur Abschlussprüfung § 45 Abs. 2 BBiG
(Zulassung als Externer oder Wiederholer)
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	Mir ist bekannt, dass mir das Ergebnis meiner flüchtigen (z.B. mündlichen) Prüfungsleistungen erläutert wird, wenn ich dies sofort nach Beendigung der jeweiligen Prüfung verlange. Zur Beweissicherung kann ich außerdem gleichzeitig eine schriftliche Begründung beantragen. Diese wird mir nach der Prüfung zugeschickt.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Die Gebühr für die Bearbeitung dieses Antrages und die Prüfungsgebühr, gemäß der zurzeit gültigen Gebührenordnung der Handelskammer Hamburg, wird nach Eingang des Gebührenbescheides
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	von meinem Arbeitgeber überwiesen. (Eine Übernahmeerklärung für die Bearbeitungs- und Prüfungsgebühr ist diesem Antrag beigefügt.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben dieser Prüfungsanmeldung.
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