
 
 

 

Anmeldung zur Prüfung 
Zusatzqualifikation „Fremdsprache für kaufmännische Auszubildende“ Englisch  
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Vor- und Zuname: 
       männlich  weiblich 

Straße, Hausnummer: 
      

Geburtsdatum: 
      

PLZ, Wohnort: 
      
Telefon tagsüber: 
      

E-Mail: 
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Ausbildungsbetrieb: 
      
Anschrift des Ausbildungsbetriebs: 
      
Telefon: 
      

E-Mail: 
      

Ausbildungsberuf: 
      
Dauer der Ausbildung von: 
      

bis: 
      

Prüfungstermin: Sommer 20 ______ Winter 20   

Zur Prüfung können sich Auszubildende in einem kaufmännischen Ausbildungsverhältnis anmelden, 
die nachweisen, dass sie sich auf diese Prüfung vorbereitet haben. 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Um die rechtzeitige 
Einladung zur Prüfung zu gewährleisten, werde ich Änderungen meiner Anschrift unverzüglich der IHK 
Region Stuttgart mitteilen.  
 
Die Prüfungsgebühr gemäß des aktuell gültigen Gebührentarifs der IHK Region Stuttgart wird 
übernommen vom: 
 

 Prüfungsteilnehmer/-in 

 Ausbildungsbetrieb 
 
 
 
 
Firmenstempel/rechtskräftige Unterschrift  
des Ausbildenden 

Abweichende Anschrift für die Prüfungsgebühr 
(falls vorhanden) 
      
 

 
Einschränkungen des Prüflings sind zu berücksichtigen.   JA (Nachweis unbedingt beifügen) 

Ort, Datum: 
      
 

Unterschrift Prüfungsbewerbers/-in: 
 

Unterschrift des Ausbildenden: 

Industrie- und Handelskammer 
Region Stuttgart 

Bezirkskammer Esslingen-Nürtingen 
Fabrikstraße 1 

73728 Esslingen 
Telefon 0711 39007-0 

www.ihk.de/stuttgart 
 

Svenja Keller 
svenja.keller@stuttgart.ihk.de 

0711 39007-8343 

 
Industrie- und Handelskammer  
Region Stuttgart 
Bezirkskammer Esslingen-Nürtingen 
Fabrikstraße 1 
73728 Esslingen 
 

https://www.ihk.de/stuttgart/fuer-azubis/ihk-zq/gebuehren-zusatzqualifikationen-ihk-region-stuttgart-6132088
http://www.ihk.de/stuttgart
mailto:svenja.keller@stuttgart.ihk.de
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