
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass ungenau oder unleserlich ausgefüllte Anträge nicht bearbeitet 
werden können und schreiben Sie daher in Druckbuchstaben oder Maschinenschrift. 

Industrie- und Handelskammer zu Schwerin 
Ludwig-Bölkow-Haus 
Graf-Schack-Allee 12 
19053 Schwerin 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Ausbildereignungsprüfung 
(Nachweis berufs- und arbeitspädagogischer Kenntnisse) 

 
 
   Prüfungstermin:__________________ 
 

   Schriftliche Prüfung:  Papier   □ 

       PC   □ 
I. PERSÖNLICHES 
 
  

Familienname 
 

Vorname 

  

Straße PLZ Ort 

  

geboren am in 

  

  

Arbeitgeber  

  

Telefon (dienstlich) Telefon (privat) 

 
 

Die Rechnung bitte  □ an den Bildungsträger 

   □ an mich 

   □ an meine Firma.    (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 
II. TEILNAHME AM LEHRGANG ZUR VORBEREITUNG AUF DIE 
    AUSBILDEREIGNUNGSPRÜFUNG 
 
 
Lehrgangsveranstalter: 
 
 
Ort: 
 
vom:   bis:      Gesamtstundenzahl: 

... 



Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass ungenau oder unleserlich ausgefüllte Anträge nicht bearbeitet 
werden können und schreiben Sie daher in Druckbuchstaben oder Maschinenschrift. 

 
 
 
 
 
 
 
III. Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Ausbildereignungsprüfung.  
 
Bei Rücktritt eines Prüfungsbewerbers nach erfolgter Prüfungszulassung werden 50% 
der Gebühren erhoben. Die Prüfungsgebühr beträgt 125,00 EUR. 
 
 
 
 
  Datum      Unterschrift 
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