
Formular online ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben mit ihren Anlagen per Mail oder Post an die 
angegebene Adresse senden. 

Antrag auf externe Prüfungszulassung 

Bitte nachfolgendes Kontaktdatenfeld vollständig ausfüllen: 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

gemäß § 37 Absatz 2 der Handwerksordnung (HwO) stelle ich hiermit den Antrag auf Zulassung zur 
Gesellen- bzw. Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf: ______________________ ohne Nachweis 
einer Ausbildungszeit. 
Die anfallenden Kosten für die Prüfung trage ich selber und werde diese nach Zulassung und 
Aufforderung (Gebührenrechnung) vor der Prüfung bezahlen. 

Zum Nachweis der geforderten Berufstätigkeit füge ich folgende Unterlagen (z.B. Lebenslauf, 
Arbeitsbescheinigung, Zeugnisse usw.) bei: 

• ________________________________________________

• ________________________________________________

• ________________________________________________

• ________________________________________________

• ________________________________________________

Ich habe bereits eine Prüfung in dem Ausbildungsberuf abgelegt (bitte ankreuzen): 
ja nein 

Wenn eine Prüfung in dem Ausbildungsberuf abgelegt wurde:         

Eine Entscheidung über diesen Antrag kann erst erfolgen, wenn alle Unterlagen eingereicht worden 
sind. 
Ich möchte am nächstmöglichen Prüfungstermin teilnehmen und bitte um Kontaktaufnahme. 

________________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

____________________________________________________ 
Vor- und Nachname 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
____________________________________________________ 
PLZ und Ort 
____________________________________________________ 
Telefonische Erreichbarkeit: 
____________________________________________________ 
E-Mail Adresse

Datum, Ort: _______________________________________

Datum, Ort: _______________________________________
Datum, Ort: _______________________________________


	Vorund Nachname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Telefonische Erreichbarkeit: 
	EMail Adresse: 
	Gesellenbzw Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Datum Ort: 
	Datum Ort_2: 
	Datum Ort_3: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


