
Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung
(Bitte füllen Sie den Antrag in Druckschrift aus. Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtfelder.  
Anträge mit nicht ausgefüllten Pflichtfeldern können nicht bearbeitet werden.)

Zum/zur*

Angaben zur Person*

Frau						 Herr

Vorname und Nachname*

Straße und Hausnummer*

PLZ und Ort*

Geburtsdatum und Geburtsort*

E-Mail*

Telefon* / Mobil*

Wird von der Handwerkskammer ausgefüllt

Zulassung 			 ja 	 nein 			 Vermerke:

Unterschrift Datum

  
 
 

 

Handwerkskammer Reutlingen 
Bildungsakademie Tübingen 
Raichbergstraße 87
72072 Tübingen

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung 1



1.	 Besuch von Vorbereitungskursen

Name der Bildungsstätte Von Bis

2. Angaben zu Ihrer Zulassung
*ausfüllen, soweit zutreffend

a. Gesellen-/Facharbeiter-/Abschlussprüfung oder andere Berufsabschlüsse

					  abgelegt am 					     als

b. bereits erfolgreich abgelegte Meisterprüfung. Abgelegt am

					  im 									        -Handwerk

c. Berufsausbildung im Ausland: Ausbildungszeit von bis 

					  Prüfung abgelegt am als        .

3. Berufliche Tätigkeiten
(nur, wenn keine Angaben unter Punkt 2 möglich)
nach Beendigung der Ausbildung einschließlich des Besuchs von beruflichen Fortbildungslehrgängen.
Bitte Arbeitsbescheinigungen, Arbeitszeugnisse, Prüfungszeugnisse usw. beifügen.

Beschäftigt von/bis	        Tätigkeit als		                 Beruf			   Arbeitgeber  (Name/Firma)

4. 	Selbstständige Tätigkeit
(nur, wenn keine Angaben unter Punkt 2 möglich)

Im 												          -Handwerk.

Mein Betrieb ist eingetragen bei der Handwerkskammer

in 													          seit dem 	 .
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5.	 Nachteilsausgleich
Bei der Durchführung der Prüfung sollen die besonderen Verhältnisse behinderter Menschen berücksichtigt werden. 
Der Antrag auf Gewährung besonderer Hilfen zum Nachteilsausgleich muss schriftlich zusammen mit diesem Antrag 
auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung eingereicht werden. Die Art der Behinderung oder Beeinträchtigung mit 
Bedeutung für die Prüfung sind nachzuweisen, damit gegebenenfalls die besonderen Belange des Prüflings angemes-
sen berücksichtigt werden.

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich		 nein 

ja	

Die Behinderung sowie die Art des erforderlichen Nachteilsausgleichs, ist durch die Vorlage eines aktuellen ärztlichen 
Attestes nachzuweisen.

6.	 Raum für sonstige Mitteilungen
z.B. Begründung bei Antrag auf ausnahmsweise Zulassung

7.  Informationen zur Fortbildungsprüfung

Zulassung
Bitte fügen Sie immer bei (bei Zusendung auf dem Postweg Zeugnisse als Kopie):

				 Gesellenprüfungszeugnis oder Facharbeiter- oder Abschlussprüfungszeugnis

(kein Gesellenbrief und auch kein Berufsschulzeugnis)

Personalausweis oder Reisepass oder Geburtsurkunde

Bitte fügen Sie nur soweit zutreffend die notwendigen Nachweise bei (bei Zusendung auf dem Postweg  
Zeugnisse als Kopie):

Meisterprüfungszeugnisses (siehe 2b)
Zeugnis über andere berufliche Bildungsabschlüsse (siehe 2c)
Arbeitsbescheinigung(en) (siehe 3.)

Ihr Antrag kann ohne entsprechende Nachweise nicht bearbeitet werden. Soweit die üblichen Zulassungsvorausset-
zungen nicht vorliegen, sind bitte begründete Angaben von Ihnen beizufügen.
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Prüfung
Die Einladung zur Fortbildungsprüfung erhalten Sie von uns ca. 2 Wochen vor dem Prüfungstermin, unabhängig von 
der Schulungsmaßnahme. Bitte kreuzen Sie deshalb die im Antrag genannte „Anmeldung zur nächsten Prüfung“ 
(siehe Punkt 8) unbedingt an. Ohne Ihre Kennzeichnung werden Sie nicht zur Fortbildungsprüfung eingeladen. 

Was kostet die Fortbildungsprüfung?
Von der Handwerkskammer werden je nach der von Ihnen gewählten Fortbildungsprüfung unterschiedliche Gebüh-
ren fällig. Diese entnehmen Sie bitte dem Gebührenbescheid, der Ihnen mit der Einladung zugeht oder erfragen diese 
direkt bei der Handwerkskammer. 

Rücktritt von der Fortbildungsprüfung
Haben Sie sich bereits zur Prüfung angemeldet und treten vor Beginn der Prüfung zurück, sind 30 % Stornogebühren 
der jeweiligen Prüfungsgebühr zu bezahlen. Fehlen Sie unentschuldigt bei der Prüfung, wird die Fortbildungsprü-
fung für nicht bestanden erklärt. Die Prüfungsgebühr ist dann vollständig zu bezahlen. Ihre Abmeldung von der Prü-
fung ist immer schriftlich und direkt an die Handwerkskammer Reutlingen, Hindenburgstraße 58, 72762 Reutlingen  
zu richten.

Wiederholung der Fortbildungsprüfung
Eine Wiederholungsprüfung ist im Rahmen der nächsten Prüfungsperiode möglich. Hierzu muss rechtzeitig Ihre 
erneute schriftliche Anmeldung bei uns vorliegen.

8.	 Anmeldung zur Prüfung

Ich melde mich verbindlich zur nächstmöglichen Fortbildungsprüfung an.

9.	 Erklärung
Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben die Rücknahme der Prüfungszulassung und die Entziehung des 
Fortbildungszeugnisses zur Folge haben können.

Die Informationen unter Punkt 7 habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich gebe der Handwerkskammer Reutlingen Änderungen meiner Adresse bekannt, solange mein Prüfungsverfahren 
nicht abgeschlossen ist. 

Die Handwerkskammer Reutlingen weist den/die Antragsteller/in darauf hin, dass die Namens- und Adressangaben 
und die sonstigen persönlichen Angaben auf diesem Formular sowie die Prüfungsergebnisse von der Handwerks-
kammer Reutlingen auf Grundlage des §§ 11-15 Landesdatenschutzgesetz Baden-Württemberg erhoben, gespeichert 
und verarbeitet werden und der ordnungsgemäßen Durchführung der Fortbildungsprüfung sowie der Führung der 
entsprechenden Verzeichnisse dienen.
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ja				    nein	 Ich bin damit einverstanden, dass meine Namen und meine Anschrift der Handwerkskam- 
											         mer und den Bildungsakademien der  Handwerkskammer Reutlingen übermittelt werden,  

damit diese mich über ihr jeweiliges Dienstleistungs- und Produktangebot informieren  
können.

Ort, Datum Unterschrif Ant tragsteller/in
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