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Unsere Bildungszentren sind zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000 
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Antrag auf Zulassung und Anmeldung zur 
Fortbildungsprüfung 
Geprüfte/-r Betriebswirt/-in nach der Handwerksordu ng  
 
 
 
 
 
Handwerkskammer für Schwaben 
Hauptabteilung Weiterbildung 
Siebentischstraße 54 
86161 Augsburg 
 
 
 
 
Die Handwerkskammer für Schwaben hat die Aufgabe, geregelt durch die Handwerksordnung und das Berufsbildungsgesetz, Fortbildungsprüfungsordnungen 
zu erlassen und die entsprechenden Fortbildungs- oder Meisterprüfungen durchzuführen. 
Sie haben sich für die Teilnahme an einer Prüfung entschieden und beantragen die Zulassung. Um eine reibungslose Organisation und Durchführung der Prü-
fung zu gewährleisten, benötigen wir die folgenden Angaben. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Daten – soweit es sich nicht um 
freiwillige Angaben handelt – angeben. Die folgenden Daten dienen ausschließlich der Bearbeitung Ihres Antrags sowie zur Durchführung der Prüfung und 
werden nur zu diesem Zweck erhoben, verarbeitet und genutzt. 
 

Ausfüllhinweis:  Bitte vollständig ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen und eigenhändig unterschreiben; die mit * gekennzeichneten Anga-
ben sind freiwillig. 
 
 

Anmeldung zum Vorbereitungskurs 

Kurs  Vollzeit  in …………………………………… von/bis …………………………………………….…….. 

   Teilzeit  in …………………………………… von/bis ………………………………………….…….…. 

   Abend  in ………………………….……….. von/bis ……………………………………………….….. 

 
 

1. Angaben zur Person 

Vorname, Name …………………………….…………………………………..…………………….…………….….. 

Geburtsdatum …………………………………………… Geburtsort* ...………………………………...………….. 

Straße, Hausnummer …………………………………………………………….……………………….……..…..... 

Postleitzahl, Ort ………………………………………………………………………………………………….….….. 

Telefon* ………………….……..……..……..……….../……………………..…..…….…………….………….…..... 
                             (privat)                                                                         (geschäftlich) 

Telefax* ………………………………....……..…….../………………………………………….…………………..... 
                              (privat)                                                                         (geschäftlich) 

Mobil* …………………………………………………. E-Mail* ………………………...……………..…………...… 
 

Ansprechpartner:  
Brigitte Schwab 
Telefon:   0821 3259-1359  
Telefax:   0821 3259-21359 
bschwab@hwk-schwaben.de 
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2. Angaben zur Qualifikation 

a) Prüfungen  
 
Meisterprüfung bestanden als …………………………………………………………………………………..………. 
 
………………………………………. am ………………………….… in ..……..…………....……..……...…………... 
 
Gesellenprüfung/Facharbeiterprüfung/Abschlussprüfung bestanden als ...………………………………..……… 
 
………………………………………. am …………….…..…………. in ..……………..…….……….…….…..………. 
 
Sonstige Prüfungen ..………………………………………………………………………………………….……......... 

b) Berufstätigkeit und Schulungsmaßnahmen  
 

Gesamtzeit 
in Monaten 

von bis als Betrieb/Schule/Lehrgang   
(Name und Ort) 

     

     

     

 
c) Haben Sie die angestrebte Prüfung bereits abgelegt ?  ja  nein 

 bzw. Teile abgelegt   ja  nein 
 
 vor welcher Kammer ………………………………………………   wann ………..………………..………………. 
 
 mit welchem Ergebnis ……………………………………………………………….………………………………… 

 
3. Beizulegende Unterlagen (in Kopie) 

� Prüfungszeugnisse 

� ggf. Arbeitszeugnisse 

� ggf. Bescheinigungen über Schulungsmaßnahmen 

 
4. Zulassungsvoraussetzungen  

Zur Prüfung ist zuzulassen, wer  

� eine mit Erfolg bestandene Meisterprüfung in einem Handwerk nachweist oder 

� wer durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere Weise glaubhaft macht, dass er Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Erfahrungen erworben hat, die die Zulassung zur Prüfung rechtfertigen. 

 
5. Gebühren 

Die Prüfungsgebühr beträgt derzeit …… €, die Unterrichtsgebühr incl. Lehrmaterial derzeit …. €. 

  Rechnung  an Teilnehmer 

  Rechnung  an Firma (Name und Adresse) …………………………………………………………………………………….. 

  Formblatt B für Meisterbafög  wird benötigt, bitte zuschicken 
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6. Erklärung und Datenschutz 

Ich erkenne die allgemeinen Teilnahmebedingungen (nachzulesen im Seminarprogramm und auf unserer 
Homepage www.hwk-schwaben.de unter Weiterbildung) an. 

Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben oder gefälschte Unterlagen die Zurücknahme der Prüfungszulassung 
und ggf. die Entziehung des Prüfungszeugnisses zur Folge haben. Gleichzeitig versichere ich, dass ich keinen 
Antrag auf Zulassung zur Prüfung bei einer anderen Handwerkskammer gestellt habe. 

Ich erkläre, dass ich im Falle einer Wiederholungsprüfung von bereits mit Erfolg abgelegten Prüfungsteilen und   
-fächern befreit werden möchte. 
   
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Adresse in einer Datei gespeichert wird, um ggf. über das jeweils 
aktuelle Bildungsangebot der HWK informiert werden zu können. 
   ja  nein 

 
……………………………………….               ……………………………………………….……………………    
              Ort und Datum                                                                       Unterschrift  
 

x 


