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Zulassung in besonderen Fällen 
zur Abschlussprüfung § 45 Abs. 2 BBiG
(Zulassung als Externer oder Wiederholer)


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	Angaben zum Prüfungsbewerber
	 FORMCHECKBOX 
 Frau
	 FORMCHECKBOX 
 Herr
	

	
	Handelskammer Hamburg

Geschäftsbereich Berufsbildung

Postfach 11 14 49

20414 Hamburg
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Name, Vorname
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Straße, Haus-Nr.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	PLZ
	
	Ort
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Geburtsdatum
	
	Geburtsort
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Telefon tagsüber
	
	
	Telefon privat
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	E-Mail
	
	
	Letzter erworbener Schulabschluss
	

	
	
	
	
	
	


	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich beantrage hiermit unter Bezugnahme auf die unten aufgeführten einschlägigen beruf​lichen
	

	
	
	
	

	
	
	Tätigkeiten die Zulassung als Externer zur Abschlussprüfung im
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ich beantrage hiermit die
	 FORMCHECKBOX 
 1.Wiederholung
	 FORMCHECKBOX 
 2.Wiederholung der Teilnahme an einer 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	vor der  FORMCHECKBOX 
 Handelskammer Hamburg oder  FORMCHECKBOX 
 anderen IHK 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	abgelegten und nicht bestandenen Abschlussprüfung im
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	Ausbildungsberuf
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fachrichtung
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Qualifikationsschwerpunkt
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Teil der Prüfung
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Gewünschter Prüfungstermin:
	 FORMCHECKBOX 
 im Winter 
	 FORMCHECKBOX 
 im Sommer des Jahres
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Nachweis der Berufstätigkeiten als 

(Kopien von Arbeitszeugnissen oder Bescheinigungen über die aufgeführten beruflichen Tätigkeiten bitte beifügen)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	von
	
	
	bis
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	von
	
	
	bis
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	Weitere Angaben auf der nächsten Seite
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Seite 2 der Zulassung als Externer oder Wiederholer zur Abschlussprüfung für
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Name, Vorname
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Ausbildungsberuf
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Sonstige Nachweise (bitte ggf. Kopie als Anlage beifügen)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Befreiung von Prüfungsleistungen für Wiederholer einer Abschlussprüfung
	

	
	
	

	
	
	

	
	Ich beantrage die Befreiung von Prüfungsleistungen wegen mindestens ausreichender Leistungen in vorangegangenen Prüfungen, die nicht länger als zwei Jahre zurückliegen für das/die
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Prüfungsfach/-fächer/-teil/-bereich
	
	Punkte
	
	Note
	
	abgelegt am
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	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 
von mir/ meinem Arbeitgeber* überwiesen. 

*Nicht Zutreffendes bitte streichen.

(ggfs. eine Übernahmeerklärung des Arbeitgebers für die Bearbeitungs- und Prüfungsgebühr beifügen)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben dieser Prüfungsanmeldung.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift des Prüfungsbewerbers
	

	
	
	
	
	

	
	
	


01.02.2012

