
Industrie- und Handelskammer Cottbus 
Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung, Goethestraße 1, 03046 Cottbus  

Kontakt: Frau Gabriela Schindler-Haschenz, E-Mail: gabriela.schindler-haschenz@cottbus.ihk.de,  

Tel.: 0355 365 1103 

 

Antragsteller 

Name:   __________________________ Vorname: __________________________ 

geb. am:   __________________________ in:     __________________________ 

PLZ/Wohnort:   __________________________ Straße:     __________________________ 

Telefon-Nr.:  __________________________ E-Mail:     __________________________ 

 

Antrag auf Wiederholungsprüfung 

Hiermit beantrage ich gemäß der geltenden Rechtsvorschrift die erste / zweite Wiederholung 

der  

am ______________________ von mir nicht bestandenen Ausbildereignungsprüfung 

zum nächstmöglichen Termin   ☐ 

oder zum ______________________Monat 

 

Folgende Prüfungsteile werden wiederholt: 

 ☐ Schriftlicher Prüfungsteil 

 ☐ Praktischer Prüfungsteil 

 

Gebührenbescheid an Privat ☐   den Betrieb (Stempel) ☐ 

Wichtig! Bitte beachten! 

Soll die Rechnungslegung an Ihren Betrieb erfolgen, ist eine entsprechende Vereinbarung, aus der die Übernahme der Prüfungsgebühren durch 

den Betrieb ersichtlich ist, beizufügen! Bitte die Adresse nicht vergessen!  Fehlt die Übernahmebestätigung erfolgt die Rechnungslegung an die 

Privatadresse. 

Mir ist bekannt, dass eine nicht bestandene Prüfung zweimal wiederholt werden kann. Prüfungsteile/-fächer, die in 

einer vorangegangenen Prüfung ausgereicht haben, sind auf Antrag anzurechnen, wenn sich der 

Prüfungsteilnehmer innerhalb von zwei Jahren, gerechnet vom Tag der Beendigung der nicht bestandenen Prüfung 

an, zur Wiederholungsprüfung anmeldet. Die Gebühren werden gemäß Gebührenordnung der IHK Cottbus erhoben. 

 

__________________________  __________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift 

mailto:gabriela.schindler-haschenz@cottbus.ihk.de

