
 

  
 
 

 Zulassungsantrag 
 
 

 zur (    ) IHK-Weiterbildungsprüfung 

 zur (    ) 1. Wiederholung der IHK-Weiterbildungsprüfung 

 zur (    ) 2. Wiederholung der IHK-Weiterbildungsprüfung 
(bitte entsprechend ankreuzen) 

 
 

Geprüfter Technischer Betriebswirt /  
Geprüfte Technische Betriebswirtin 

 

Prüfungsteil 
 

� Wirtschaftliches Handeln und betrieblicher Leistungsprozess 

� Management und Führung 

� Fachübergreifender technikbezogener Prüfungsteil  
(bitte entsprechend ankreuzen) 

 

 I.  Name: _________________________ Vorname: _________________________  
 
 

   Straße: _________________________ PLZ / Ort: _________________________  
 
 

   geb.: _________________________ in: _________________________ 
 
 

   Tel.: _________________________ Mobil: _________________________ 
 
 

   E-Mail: ____________________________________________________________ 
 
 

 II. Firma: ____________________________________________________________  
 
 

   Straße: _________________________ PLZ / Ort: _________________________  
 
 

   Tel.: _________________________ Fax: _________________________  
 
 

   E-Mail: ____________________________________________________________ 
 
 

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

   (    )  Privat (    )  Firma � _________________________  
   (bitte mit Stempel/Unterschrift Firma) 
 

 IV. Teilnahme am Weiterbildungslehrgang: 
 

   __________________________________________________________________  
 



 V.  Regelvoraussetzungen zur Zulassung gemäß Verordnung vom 22. November 2004: 
 

   1. Eine mit Erfolg abgelegte Prüfung zum Industriemeister oder eine vergleichbare  
       Meisterprüfung oder eine mit Erfolg abgelegte staatlich anerkannte Prüfung zum  
       Techniker oder 
   2. eine mit Erfolg abgelegte Prüfung zum Technischen Fachwirt (IHK) oder 
   3. eine mit Erfolg abgelegte staatlich anerkannte Prüfung zum Ingenieur mit wenigstens 
       zweijähriger einschlägiger Berufspraxis 

       Abweichend kann zur Prüfung zugelassen werden, wer durch Vorlage von Zeugnissen 
       oder auf andere Weise glaubhaft macht, dass Kenntnisse, Fertigkeiten und Er- 
       fahrungen erworben worden sind, die eine Prüfungszulassung rechtfertigen. 
 

 VI. 1. Meisterprüfung / Techn. Fachwirt erfolgreich abgelegt vor: _____________________*  
 

       am: _________________________ als: __________________________*  
 

       oder 
 

   2. Staatlich anerkannte Prüfung zum Techniker oder Ingenieur: 
 

       vor: _________________________ in: __________________________  
 

       am: _________________________ als: __________________________*  
 

  Mindestens zweijährige Berufspraxis im Anschluss an die staatlich anerkannte Prüfung: 
 
   Firma: _________________________ Stellung: _________________________  
 

   von/bis: _________________________*      
 
   Firma: _________________________ Stellung: _________________________  
 
   von/bis: _________________________*      
 

 VII. Haben Sie bereits eine Prüfung für Geprüfte Technische Betriebswirte IHK abgelegt? 
   (bitte entsprechend ankreuzen/ausfüllen) 
 

   (    )  Nein 
 

   (    )  Ja, vor:  _________________________________________  
 

    Prüfungsdatum *: _____________________ 
 

   (    )  Ja, vor:  _________________________________________  
 

    Datum der 1. Wiederholung*: _____________________ 
 

Die Vergabe der zur Verfügung stehenden Prüfungsplätze richtet sich nach der Reihenfolge des Eingangs der Zu-

lassungsanträge bei der IHK; dies gilt unabhängig von dem jeweils gültigen Anmeldeschluss zur Prüfung. Die Höhe  

der Prüfungsgebühr richtet sich nach der zum Zeitpunkt der Prüfung gültigen Gebührenordnung der IHK Darmstadt.  

Die Prüfungsgebühr wird nach Erhalt des Gebührenbescheides fristgerecht überwiesen. Bei nicht oder nicht fristge- 

recht erfolgter Bezahlung ist trotz zuvor erfolgter Zulassung keine Teilnahme möglich.  

Wir verweisen zu den oben genannten Punkten ausdrücklich auf die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der IHK 

Darmstadt (siehe auch unter http://www.darmstadt.ihk24.de). 

Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit meiner vorstehenden Angaben und erkenne die Allgemeinen Geschäfts-
bedingungen der IHK Darmstadt an. 

 (    )  Ich beantrage einen Nachteilsausgleich aufgrund einer nachweislichen Behinderung.* 
 
 

 ______________________________  _____________________________  
  Ort/Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 

* Bitte Abschlusszeugnis, Arbeitsbescheinigung, Lebenslauf sowie weitere Nachweise und Bescheinigungen in Kopie beifügen,  
  sofern sie der IHK Darmstadt nicht bereits vorliegen. 


