
Anmeldung zur ZQ „Privates Vermögensmanagement“ 

für Auszubildende im Ausbildungsberuf „Bankkaufmann/-frau“ 

Prüfungsteilnehmer/-in  Ausbildungsstätte 

Vorname, Name:  Name: 

Straße: 

PLZ, Ort:  Straße: 

Geburtsdatum:  PLZ, Ort: 

 Ausbilder/-in: 

E-Mail:  E-Mail: 

Telefon:  Telefon: 

Ausbildungszeit: 

Berufsschule: 

Zur Prüfung kann zugelassen werden, wer im Ausbildungsberuf Bankkaufmann/frau ausgebildet wird 
und glaubhaft macht, dass er Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten in den Prüfungsbereichen 
„Privatkunden zur Absicherung wirtschaftlicher Risiken durch Individualversicherungen zu beraten“, 
“Privatkunden bei Investitionsentscheidungen für Immobilien zu unterstützen“ sowie „Privatkunden bei 
ihrer Vermögensplanung zu beraten“ erworben hat.  

Auszubildende/-r und Ausbildende/-r versichern, dass die gemachten Angaben der Wahrheit 
entsprechen. Um eine rechtzeitige Einladung zur Prüfung zu gewährleisten, müssen Änderungen der 
Anschrift unverzüglich der IHK Schwarzwald-Baar-Heuberg mitgeteilt werden. 

Die Prüfungsgebühr beträgt 51,00 € 

Gebührenbescheid an: ☐ Ausbildungsbetrieb ☐ Prüfungsteilnehmer/-in 

Bestätigung 

Wir bestätigen, dass Herr / Frau ______________________________ im Ausbildungsberuf 
Bankkaufmann/-frau ausgebildet wird und dass er Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten in den 
Prüfungsbereichen „Privatkunden zur Absicherung wirtschaftlicher Risiken durch 
Individualversicherungen zu beraten“, “Privatkunden bei Investitionsentscheidungen für Immobilien zu 
unterstützen“ sowie „Privatkunden bei ihrer Vermögensplanung zu beraten“ erworben hat. 

Ort, Datum Unterschrift des Prüfungsteilnehmers 

 Stempel, Unterschrift Ausbildungsbetrieb 
Ihre Ansprechpartnerin: 
Maike Kurth 
Bildung und Prüfung 
Telefon: 07721 922-158 
E-Mail:   kurth@vs.ihk.de 

Sommer ______ / Winter ______ 
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