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Antrag auf Zulassung zur 
Fortbildungsprüfung

Alle Angaben bitte deutlich in Druckschrift

Sonstige  

Wiederholung der oben angekreuzten Fortbildungsprüfung

Vorname  

Nachname  

Geburtsdatum     Geburtsort  

Straße  

Postleitzahl/Wohnort  

Telefon privat     Telefon dienstlich  

E-Mail  

Zur Vorbereitung auf die oben angegebene Prüfung wird folgender Lehrgang besucht

 

vom    bis    in  

Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

1.	 in Kopie: Amtliches Ausweisdokument (z. B. Personalausweis); bei Namensänderung: Urkunde über 
Namensänderung, Heiratsurkunde

2.	in Kopie: Gesellen-, Abschluss- bzw. Meisterprüfungszeugnis

3.	Arbeitsbescheinigung (nur bei Fachassistent*in der Hörakustik (HWK))

Angaben über die Ausbildung
Gesellen-/Abschlussprüfung am  	 als  

Meisterprüfung am  	 im    
-Handwerk

Sonstige Prüfungen  

Ausbilder-Eignungsprüfung

Geprüfte*r Betriebswirt*in (HwO)

Geprüfte*r Fachfrau*Fachmann für  
kaufmännische Betriebsführung (HwO)

Fachwirt*in im Bestattungswesen (HWK)

Optometrist*in (HWK)

Geprüfte*r Kraftfahrzeug-Servicetechniker/in

Geprüfte*r Kaufmännische*r Fachwirt*in (HwO)

Servicetechniker*in für Land- und  
Baumaschinen (HWK)

Fachassistent*in der Hörakustik  (HWK)

Bitte beachten Sie auch die Seite 2
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Angaben über die Berufstätigkeit (nur bei Fachassistent*in der Hörakustik (HWK))

vom bis als Name und Ort des Betriebes

Ich erkläre hiermit, dass ich mich der oben genannten Fortbildungsprüfung zum ersten Mal unterziehe. 

Ich habe die oben genannte Fortbildungsprüfung bereits ohne Erfolg abgelegt, vor dem Prüfungsausschuss

der Handwerkskammer   am  

Ich habe mich bei keiner anderen Kammer zur oben genannten Fortbildungsprüfung angemeldet.

Ich habe mich bereits bei der Handwerkskammer     
zur oben genannten Fortbildungsprüfung angemeldet.

Es ist mir bekannt, dass unrichtige und unwahre Angaben im Antrag die Aufhebung des Prüfungsergebnisses 
zur Folge haben können.

Ich verpflichte mich, die im Zusammenhang mit der Prüfung entstehenden Gebühren, die durch diesen Prü-
fungsantrag fällig werden, nach dem jeweils gültigen Tarif der Gebührenordnung der Handwerkskammer 
Braunschweig-Lüneburg-Stade zu entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

Kostenübernahme durch Dritte
Die Prüfungsgebühren werden von mir/uns gezahlt. Durch diese Erklärung hafte/n ich/wir neben 
dem Prüfling für die Zahlung der Prüfungsgebühr (Gesamtschuldnerschaft). Der Kostenbescheid ist an  
mich/uns an die folgende Anschrift zu senden:

Vor-und Zuname  

Firma  

Straße  

Postleitzahl/Ort  

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des*der Dritten
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