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IHK Reutlingen 
Prüfungswesen 
Frau Schütte 
Hindenburgstr. 54 
72762 Reutlingen 
 
 
Anmeldung zur  
„Ausbildereignungsprüfung“ 
 

 

Bearbeitungsvermerke 
(wird von der IHK ausgefüllt) 

 

  
  

Gebühr   Firma  Privat 
 

    
 

KD-Nr.:    
 

    
 

 

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 
 

Familienname Vorname Geschlecht 

 m  w   d 

 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

 

Geburtsdatum E-Mail-Adresse – privat 

 

Telefonnummer – privat Mobilnummer 

 
 

 

 
Prüfungstermin: 
Ich beabsichtige die Prüfung an folgendem Termin abzulegen und melde mich verbindlich hierzu an: 
 
 

Monat:           Jahr: 
 

 Februar  März  April  Mai   Juni 
  
 

 Juli   September  Oktober  November  Dezember 
        (nur Meister!) 

 
Befreiung schriftlicher Prüfungsteil: 
Aufgrund meiner vorangegangen IHK-Fortbildungsprüfung zum Fachwirt/zur Fachwirtin 
beantrage ich eine Befreiung für den schriftlichen Prüfungsteil (als Nachweis bitte eine Kopie 
des Zeugnisses beizulegen!) 
Bezeichnung des Fachwirts: 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 



 

Vorbereitungskurs bei Lehrgangsträger 

 
 

 

Lehrgangsort und Kurs 

 
 

 
Ich beantrage eine: Erstprüfung 1. Wiederholungsprüfung 2. Wiederholungsprüfung 

 
          
 

 schriftlicher Prüfungsteil (Die Prüfungsgebühr beträgt derzeit 90,00 Euro) 
 praktischer Prüfungsteil (Die Prüfungsgebühr beträgt derzeit 150,00 Euro) 

 
Falls keine Befreiung oder bereits bestandener Prüfungsteil vorliegt, muss die komplette 
Prüfung abgelegt werden. 
 
Nach erfolgter Anmeldung zu einer IHK-Fortbildungsprüfung wird bei Rücktritt vor Beginn der 
Prüfung eine Rücktrittsgebühr (lt. der geltenden Gebührenordnung) erhoben. Der Rücktritt 
muss schriftlich vom Teilnehmer erfolgen. 
 
Antrag auf Zulassung: 
 
Ich beantrage die Zulassung unter Anerkennung der gültigen Prüfungsordnung für die von 
mir gewünschte Prüfung. Mir ist bekannt, dass ich bei unrichtigen Angaben in diesem Antrag 
sowie bei Täuschungshandlungen von der weiteren Teilnahme an der Prüfung ausgeschlos-
sen und die Prüfung für nicht bestanden erklärt werden kann. 
 
Erklärung: 
 
Ich erkläre, dass ich mich nicht bei anderen zuständigen Stellen zu einer vergleichbaren 
Prüfung angemeldet habe. 
 
Die Prüfungsgebühr wird bezahlt von: 

 

 Teilnehmer  Arbeitgeber 
(mit Firmenstempel und rechtskräftiger Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unsere datenschutzrechtlichen Informationen nach Art. 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) finden Sie auf unserer Internetseite unter www.ihkrt.de/datenschutz 
Auf Wunsch übersenden wir diese Information auch in Papierform. 

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.  
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Prüfungsteilnehmers 
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