
 

Stand 01/2020 Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung – Seite 1 

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................    

 Herr Frau 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

Vorname, Nachname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

Straße/Hausnummer  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................   

PLZ/Ort   

 .....................................................................................................................................  .....................................................................................................................................  

Mobiltelefon E-Mail 

 .....................................................................................................................................  .....................................................................................................................................  

Staatsangehörigkeit  Schulabschluss  

 

Gesellen-/ Ausbildungsabschluss am  .....................................................  im Beruf ................................................................................. 

 

Ich besuche/plane folgende Vorbereitungslehrgänge 

 Vollzeit Teilzeit Kursbeginn Kursort   Kursanbieter 

Lehrgang  ............................................................................................................................................... 

Fortbildungsprüfung 

Ich versichere: 

� Ich habe mich bisher noch keiner Fortbildungsprüfung unterzogen 

� Ich habe bereits an einer Fortbildungsprüfung – an einer Teilprüfung teilgenommen 

(Bitte fügen Sei eine Kopie des/ der entsprechenden Bescheide/s des betreffenden Fortbildungsprüfungsausschusses bei) 

 

 Zulassung zur Fortbildungsprüfung (Wird von der Handwerkskammer ausgefüllt): 

     Regelzulassung gemäß der jeweiligen Fortbildungsprüfungsordnung 

  Sonderzulassung gemäß der jeweiligen Fortbildungsprüfungsordnung 

 Nachteilsausgleich § 15 FPO auf Grund: ..................................................................................... Attest vom ..................................  

 Befreiung von Prüfungsteilen/ - bereichen:  ..................................................................................................................................  

  

Zulassungsdatum ...................................................................... Unterschrift/en Bearbeiter/in  ................................................................................  
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I. Beizufügende Unterlagen 

1. Kopie des gültigen Personalausweises 

2. Zeugnis über die Gesellen-/Ausbildungsabschlussprüfung in Kopie.  

3. Lebenslauf mit Zeugniskopien und/oder sonstige Bestätigungen des/der Arbeitgeber/s als Nachweis der 

praktischen Berufstätigkeit (nach der Ausbildung) – ggf. Bescheinigungen der berufsnahen Verwendung bei 

der Bundeswehr 

4. Ggf. Bescheide anderer Handwerkskammern oder Zeugnisse über bereits abgelegte andere Fortbildungsprüfungen 

(z.B. ADA-Schein, Meisterprüfung, Technikerprüfung, Ingenieurprüfung, Betriebswirt etc.). 

5. Gemäß § 15 Fortbildungsprüfungsordnung der Handwerkskammer Koblenz kann im Falle einer nachgewiesenen 

Behinderung ein Nachteilsausgleich für die Ablegung der Prüfung beantragt werden. Der Antrag kann formlos oder 

mit einem Formular der Handwerkskammer Koblenz unter Vorlage eines aktuellen qualifizierten (fach-)ärztlichen At-

tests gestellt werden und ist mit dem Zulassungsantrag, spätestens jedoch bis 6 Wochen vor Prüfungsbeginn, voll-

ständig einzureichen. 

Alle beigefügten Anlagen verbleiben bei der Prüfungsakte und werden nicht zurückgegeben 

II. Prüfungsanmeldung/-gebühren 

1. Für die Ablegung der einzelnen Prüfungsteile ist vor Beginn der Fortbildungsprüfung eine gesonderte Anmeldung 

erforderlich (der Anmeldebogen wird im Vorbereitungskurs ausgegeben oder kann im Büro der Geschäftsstelle ange-

fordert werden).  

2. Die Fortbildungsprüfungsgebühr richtet sich nach der jeweils geltenden Gebührenordnung / Gebührenverzeichnis.  

3. Die Gebühren werden mit der Einladung zur Fortbildungsprüfung schriftlich angefordert und sind vor Beginn der 

Prüfung an die Handwerkskammer Koblenz zu überweisen. 

 

III. Einwilligungserklärung (bitte ankreuzen): 

Nach Prüfungen wird die HwK von anderen Handwerksorganisationen, Kommunen, Politikern und Medien gebeten, 

Daten der erfolgreichen Prüflinge zu übermitteln, um Ihnen zur bestandenen Prüfung entweder postalisch oder mit-

tels Zeitungsannonce/Medienbericht zu gratulieren. Ich möchte in diese Anfragen einbezogen werden und bin damit 

einverstanden, dass Vor-/Nachname, Anschrift, Gewerk wie vorstehend angegeben von der HwK den zwecks Gratu-

lation Anfragenden übermittelt werden und zu Mediendarstellungen von den Anfragenden oder der HwK unter Anga-

be von Vorname, Nachname, Wohnort, Gewerk genutzt werden. 

Die HwK bemüht sich darum, dass Ihnen auf sie zugeschnittene Angebote zum Zwecke des Vermögensaufbaus und 

des Versicherungsschutzes zur Verfügung gestellt werden. Ich möchte daran teilhaben und bin daher damit einver-

standen, dass zu diesem Zweck Vor-/Nachname, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, Gewerk  wie vorstehend an-

gegeben durch die HwK an handwerksnahe Versicherungen übermittelt werden. 

Mir ist klar, dass alle vorstehenden Einwilligungen freiwillig sind und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft durch 

Mitteilung an die HwK (Handwerkskammer Koblenz, Friedrich-Ebert-Ring 33, 56068 Koblenz; hwk@hwk-koblenz.de; 

Tel.: 0261/398-0) widerrufen werden können und meine Daten dann von der HwK nicht mehr wie in der Einwilligungs-

erklärung dargestellt verarbeitet werden. Sollte ich keine Angaben gemacht haben, gelten die Einwilligungen als nicht 

erteilt. 

 

Ich habe die o. g. Hinweise zu den Prüfungsgebühren sowie die Einwilligungserklärung zum Datenschutz gelesen und 

zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Ich bitte um Zulassung zur Fortbildungsprüfung. 

 .....................................................................................................................   .....................................................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift 


