
 

   
 
  

Anmeldung zur IHK-Ausbilder-Eignungsprüfung (AEVO) 
 

 für den Prüfungsmonat:    � Februar   (Anmeldeschluss: 15.11.) 
� April    (Anmeldeschluss: 15.02.) 
� Mai    (Anmeldeschluss: 15.02.) 
� Juni    (Anmeldeschluss: 15.03.) 
� November (Anmeldeschluss: 15.08.) 
 

 Im Falle einer Wiederholungsprüfung bitte entsprechendes ankreuzen: 
 

 � 1. Wiederholung der IHK-Prüfung 

� 2. Wiederholung der IHK-Prüfung 

� Nur schriftlicher Teil der Ausbilder-Eignungsprüfung 

 � Nur praktischer Teil der Ausbilder-Eignungsprüfung 

  

 
 

 I.  Name: _________________________ Vorname: ________________________  
                                    Geschlecht: � männlich     � weiblich 
 

   Straße: _________________________ PLZ / Ort: ________________________  
 

   geb.: _________________________ in: ________________________  
 

   Tel.: _________________________ Mobil: ________________________  
 

   Private E-Mail: _______________________________________________________ 
 

    Erlernter Ausbildungsberuf: _____________________________________________ 
 

    Künftig möchte ich in folgendem Beruf ausbilden: ____________________________ 
 
 

 II.  Arbeitgeber/Firma:____________________________________________________  
 

   Straße: _________________________ PLZ / Ort: ________________________  
 

   Tel.: _________________________ Mobil: ________________________  
 

   Dienstliche E-Mail: ____________________________________________________  
 
 

 III.  Die Prüfungsgebühr wird entrichtet von: 
    (bitte unbedingt ankreuzen) 
 

   �  Privat �  Firma � _________________________ 
   (Stempel und Unterschrift der Firma) 

 
 

 IV.  Weiterbildungslehrgang / Weiterbildungsinstitut / Lehrgangsort / Ort der Präsenzphase: 
 

   _________________________________  Ort: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 



 V. Ich habe bereits eine Ausbilder-Eignungsprüfung (AEVO) abgelegt: 
 

   � Nein  � Ja, bei:    ________________________________________________ (IHK, Ort) 
 

   � 1. Wiederholung bei: ________________________________________________ (IHK, Ort) 
 

   Ich bitte um Befreiung von folgendem bestandenen Prüfungsteil: (Kopie IHK-Bescheid beifügen,  
         falls die Prüfung nicht vor der IHK Darmstadt abgelegt wurde) 
 

   � Schriftlicher Prüfungsteil �  Praktischer Prüfungsteil  
 
 

 VI.  Befreiungsmöglichkeit für Fachwirte (in der jeweiligen Prüfungsordnung geregelt) 
 

    � Ich bitte um Befreiung vom schriftlichen Prüfungsteil der AEVO-Prüfung aufgrund meiner  
      bereits bestandenen Fortbildungsprüfung zum/zur ______________________________ 
  (bitte Nachweis in Form einer Zeugniskopie beifügen) 

 
 

 VII.  Behinderung 
 

   � Ich beantrage einen Nachteilsausgleich aufgrund einer nachweislichen Behinderung  
       (bitte ärztliches Attest bzw. Bescheinigung in Kopie beifügen) 
 

 

        !!!  Bitte fügen Sie dieser Anmeldung Ihren Lebenslauf bei  !!! 
               
    

Die Prüfungstermine, das Konzeptblatt, eine Handreichung über den genauen Ablauf der Prüfung, 
Vorbereitungsmaterialien sowie weitere Informationen rund um die Prüfung finden Sie auf unserer 
Homepage www.darmstadt.ihk.de, Dokument-Nr. 1860. 

 
 

 BITTE BEACHTEN: 
 
Die Vergabe der zur Verfügung stehenden Prüfungsplätze richtet sich nach der Reihenfolge des 
Eingangs der Zulassungsanträge bei der IHK Darmstadt; dies gilt unabhängig von dem jeweils 
gültigen Anmeldeschluss zur Prüfung!  
 
Die Höhe der Prüfungsgebühr richtet sich nach der zum ersten Prüfungstag des jeweiligen Prüfungsteils 
bzw. der Gesamtprüfung gültigen Fassung der Gebührenordnung der IHK Darmstadt. Der Rücktritt von 
der Anmeldung ist kostenpflichtig. Die Konditionen eines Rücktritts von der Prüfung sind in der o.g. 
Fassung geregelt (www.darmstadt.ihk.de, Dokument-Nr. 19693). Die Prüfungsgebühr ist nach Erhalt des 
Gebührenbescheides fristgerecht zu überwiesen.  
 
Bei nicht oder nicht fristgerecht erfolgter Bezahlung ist trotz zuvor erfolgter Zulassung keine 
Teilnahme an der Prüfung möglich.  
 
Ich erkläre hiermit, dass ich mich nicht bei anderen zuständigen Stellen zu einer vergleichbaren Prüfung 
angemeldet habe, bescheinige die Richtigkeit meiner vorstehenden Angaben und erkenne die oben 
genannten Bedingungen der IHK Darmstadt an. 

 
 
 
 
 
 

 ______________________________  _____________________________  
  Ort/Datum  Unterschrift 


