
Industrie- und Handelskammer 
Frankfurt am Main 
Geschäftsfeld Aus- und W eiterbildung 
60284 Frankfurt 

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR PRÜFUNG DER 
ZUSATZQUALIFIKATION CONSULTING ASSISTANT 

1. Angaben zur Person 

Name: ......................................................................................................... 

Vorname: ......................................................................................................... 

Straße: ......................................................................................................... 

PLZ  Wohnort: ......................................................................................................... 

geboren am: 
 

Staats- 
angehörigkeit: 

................................... in: ........................................................... 

......................................................................................................... 

☎ Privat: 
 
Handy-Nr.: 

............................................  FAX:  ................................................. 

............................................  E-Mail:  .............................................. 

Zur Zeit tätig bei: 

Firma: ......................................................................................................... 

Straße: ......................................................................................................... 

PLZ Ort: 

☎ Firma:  

Handy-Nr.: 

......................................................................................................... 

............................................  FAX:  ................................................. 

............................................  E-Mail:  .............................................. 

Hausanschrift: 

IHK Frankfurt am Main 

Börsenplatz 4 

60313 Frankfurt 

Postanschrift: 

IHK Frankfurt am Main 

60284 Frankfurt 

Telefon: 069 2197-1220 

Telefax: 069 2197-K 

k.schimpf@frankfurt-main.ihk.de 

www.frankfurt-main.ihk.de 

 

mailto:k.schimpf@frankfurt-main.ihk.de
mailto:k.schimpf@frankfurt-main.ihk.de
http://www.frankfurt-main.ihk.de/
http://www.frankfurt-main.ihk.de/


2. Zulassungsvoraussetzungen (bitte ankreuzen) 

 Ich befinde mich derzeit in einer kaufmännischen Ausbildung als 

Eine Kopie des Berufsausbildungsvertrages füge ich bei. 

 Ich habe eine kaufmännische Ausbildung als    

absolviert. Eine Kopie meines Prüfungszeugnisses lege ich bei. 

 Ich verfüge über keine kaufmännische Ausbildung, beantrage aber die 

Zulassung auf Grund meiner bisherigen Berufserfahrung. Nachweise über 
meine bisherige kaufmännische Tätigkeit füge ich bei. 

3. Lebenslauf (tabellarisch) 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................... 

 

 

 



4. An einer Prüfung der Zusatzqualifikation "Consulting Assistant" habe ich bisher 

 
 
teilgenommen. 
 

Wenn bereits teilgenommen: 

  noch nicht einmal zweimal 

Prüfende Industrie- und Handelskammer:    

Prüfungsdatum:      Ergebnis:      

5. Ich  beantrage  hiermit  die  Zulassung 
Ziffer 2 (Kopien) bei. 
 

Es  gilt  jeweils  die  Gebührenordnung 
geltenden Fassung. 

zur  Prüfung  und  füge  die  Nachweise  zu 

in  der  zum  Zeitpunkt  des  Prüfungsbeginns 

 Die Prüfungsgebühr überweise ich nach Zulassung und Erhalt des 

Gebührenbescheides der IHK mit dem Vermerk "Consulting Assistant". 

 
............................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Prüfungsbewerbers 

 Die Prüfungsgebühr wird vom Betrieb übernommen. 

Gebührenbescheid an nachstehende Firmenanschrift: 
 

................................................................. 

................................................................. 

.................................................................. ....................................................... 
(Bestätigung durch den Betrieb) 

§ 1 Zulassungsvoraussetzungen 

(1) Zur Prüfung wird zuzulassen, wer 
 

gemäß § 5 Abs. 2 Ziff. 5 BBiG in einem kaufmännischen Ausbildungsverhältnis steht 

o d e r 

ein kaufmännisches Ausbildungsverhältnis gemäß Berufsbildungsgesetz abgeschlossen hat. 

o d e r 
 

Abweichend   von   Absatz   1   kann   zur   Prüfung   zugelassen   werden,   wer   durch   Vorlage 
von Zeugnissen nachweist, oder auf andere Art und Weise glaubhaft macht, dass er Kenntnisse, 
Fertigkeiten und Erfahrungen erworben hat, die die Zulassung zur Prüfung rechtfertigen. 
 

Änderungen vorbehalten/09.03 

 
Unsere ausführlichen Informationen zum Datenschutz nach DSGVO finden Sie in unserer 
Datenschutzerklärung. 
 

(2) 

Auszug aus der Rechtsvorschrift für die Zusatzqualifikation 
"Consulting Assistant" 

 

  

 

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

