
 

 

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung: _________________________________________________ 
 

 
Name:   Vorname:   
 
 
evtl. Geburtsname:    
 
 
Strasse:    PLZ/Ort:   
 
 
Geburtsdatum:   Geburtsort:   
 
 
Telefon privat:    
 
 
Email privat:   
 
 
Bildungsträger:    
 
 
Diesem Antrag sind beigefügt: 
1. Kopie des Prüfungszeugnisses (Gesellenbrief/Studienabschuss) 

2. Nachweis der gesetzlich geforderten Berufspraxis durch  
- Arbeitszeugnis/Tätigkeitsnachweis 
- Bei Selbstständigkeit: Gewerbeanmeldung und die letzten drei Einkommenssteuernachweise 

sowie Erklärung an Eidesstadt über die ausgeführten Tätigkeiten 
Hiermit bitte ich zu überprüfen, ob die gesetzlich geforderten Zulassungsvoraussetzungen gegeben sind. 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, bisher bei keiner anderen Industrie- und Handelskammer einen Antrag auf 
Zulassung gestellt zu haben. 
 
___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
Industrie- und Handelskammer 
Bonn/Rhein-Sieg 
Team Fortbildung 
Bonner Talweg 17 
53113 Bonn 


