
In: 

Antrag auf Zulassung zur Wiederholungsprüfung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Industrie- und Handelskammer 

Frankfurt  am Main 

Geschäftsfeld Aus- und Weiterbildung 

60284 Frankfurt am Main 

 

 

 

Name: Vorname: 
 

Straße: 
 

PLZ / Wohnort: 

Geboren am: 

Tel.: Email: 
 

Ausbildungsberuf: 
(ggf. mit Fachrichtung) 

 

Zur Zeit tätig bei: 

Firma: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Tel. Firma: Fax Firma: 

 
 

Abschlussprüfung abgelegt am: bei IHK: 

1. Wiederholungsprüfung abgelegt am: bei IHK: 

 
 

Ich verzichte auf eine Befreiung und möchte die gesamte Prüfung wiederholen. 

 
Die Richtigkeit aller Angaben wird bestätigt. 

 

 

Unterschrift des Antragstellers 

 

Ort, Datum. Unterschrift des Ausbildenden 
(bei bestehendem Ausbildungsverhältnis) 

 

Änderungen vorbehalten/04.16, Unsere ausführlichen Informationen zum Datenschutz nach DSGVO finden Sie in unserer Datenschutzerklärung. 
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Sie können dieses Formular an 

Ihrem PC ausfüllen und drucken. 

Anmeldung zur Wiederholungsprüfung 

Sommer Winter 20 

Bitte Anmeldeschluss beachten! 

Sommer:  1. Februar 

Winter:  1. September 

Laut Ihrem Bescheid vom beantrage ich, von der Wiederholung nachstehender Prüfungsleistungen befreit zu werden: 

Staatsangehörigkeit: 

https://www.frankfurt-main.ihk.de/ihk/rechtshinweise/
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