
Kreishandwerkerschaft Bremen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 

Antrag auf Zulassung / Anmeldung zur Prüfung 

 

Kreishandwerkerschaft Bremen  E-Mail:  ausbildung@bremen-handwerk.de IBAN: DE88 2919 0024 0022 6602 00 
Körperschaft öffentlichen Rechts  Internet: www.bremen-handwerk.de  BIC:    GENODEF1HB1 
Prüfungsabteilung   Telefon:  0421 222 80 600   Geschäftsführer: Stefan Schiebe 
Martinistraße 53-55 |28195 Bremen Telefax:  0421 222 80 617   Kreishandwerksmeister: Matthias Winter 

 

Ausbildungsberuf  ______________________________________________________________ 
 

Fachrichtung  ______________________________________________________________ 
 

Prüfungsbewerber:in (Auszubildende:r, Umschüler:in) 
 
Nachname ______________________________________ ggf. Geburtsname _____________________ 

Vorname _______________________________________ 

Geburtsdatum __________________________ Geschlecht männlich weiblich divers 

Straße _________________________________________________________ Hausnummer ___________ 

PLZ ________________________ Ort ____________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________ Telefon _____________________________ 

Ausbildungszeit vom _______________________________ bis _________________________________ 

Ich beantrage die Zulassung zur 
Abschluss- bzw. Gesellenprüfung Teil 2 

Wiederholungsprüfung Abschluss- bzw. Gesellenprüfung Teil 2 

Bei Anmeldung zur Wiederholungsprüfung 

Die Wiederholungsprüfung soll nur in den nicht bestandenen Prüfungsleistungen durchgeführt werden 

 

Ausbildungs-/Umschulungsbetrieb 
 
Betriebsname ____________________________________________________________________________ 

Straße _________________________________________________________ Hausnummer ___________ 

PLZ ________________________ Ort ____________________________________________________ 

Ansprechpartner:in _______________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________ Telefon _____________________________ 

Die Ausbildungsnachweise/Berichtshefte wurden 

nicht ordnungsgemäß geführt   ordnungsgemäß geführt 

 

Anzahl Fehltage während der gesamten Ausbildungszeit ______________ 
Es zählen alle Zeiten während der gesamten Ausbildung, an denen der/die Auszubildende bei betrieblicher, überbe-
trieblicher oder schulischer Ausbildung nicht anwesend war. Dabei ist unerheblich, ob der/die Auszubildende die 
Gründe zu vertreten hat (unentschuldigtes Fehlen) oder nicht zu vertreten hat (Krankheit o.ä.). Urlaub ist keine Fehlzeit. 

 
Bitte beide Seiten des Anmeldeformulars beachten! 

http://www.bremen-handwerk.de/
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Es wird ein Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleiches gestellt. 
Sofern körperliche, geistige oder seelische Behinderungen bei dem/der Prüfungsbewerber:in bestehen, welche die 

Prüfung beeinträchtigen, müssen der Anmeldung entsprechende qualifizierte Nachweise beigefügt werden. Ver-

spätet eingereichte Unterlagen können nicht mehr berücksichtigt werden. 

 

Die Prüfungsergebnisse werden auch dem Ausbildungs-/Umschulungsbetrieb übermittelt. 
Wenn nicht gewünscht bitte streichen 

 
 
 

Hiermit versichere ich, dass alle von mir gemachten Angaben in dieser Prüfungsanmeldung kor-
rekt sind. Mir ist bekannt und bewusst, dass falsche Angaben zu einem Widerruf der Zulassung 
führen können. 
 
 
 
______________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Prüfungsbewerber:in 
 
 
 
______________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/Stempel Betrieb/Ausbilder:in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte beide Seiten des Anmeldeformulars beachten! 

WICHTIG !! 

 

Anmeldefristen Prüfungen   Kontakt für Informationen/Rückfragen 

Sommer 28. bzw. 29. Februar  E-Mail: ausbildung@bremen-handwerk.de 

Winter  30. September  Tel.:  0421 222 80 600 

Dieses Formular muss mit dem letzten Berufsschulzeugnis innerhalb der Anmeldefrist einge-

reicht werden. 

 

Die Teilnahme an der beantragten Prüfung ist bei verspäteter Anmeldung nur in begründeten 

Ausnahmefällen möglich. Bei verspäteter Anmeldung fällt zudem eine Verspätungsgebühr an. 

 

Die Prüfungsgebühr sowie ggf. Materialkosten (soweit Material nicht eigenständig zu besorgen 

ist) müssen von dem Ausbildenden / Umschulenden bzw. von dem/der Prüfungsteilnehmer:in 

getragen werden. Die Prüfungsgebühr wird - gemäß der zum Zeitpunkt der Prüfung geltenden 

Sätze - gesondert in Rechnung gestellt und ist rechtzeitig zu entrichten. 

http://www.bremen-handwerk.de/
mailto:ausbildung@bremen-handwerk.de

