
Antrag auf Wiederholung der Gesellen-/Abschlussprüfung 

Handwerkskammer Ulm · Olgastraße 72 · 89073 Ulm  

Antrag auf Wiederholung der Gesellen-/Abschlussprüfung 

Rücksendeanschrift Sehr geehrter Prüfling, 
bitte füllen Sie diesen Bogen vollständig aus und 
senden ihn spätestens  14 Tage nach Erhalt  
an uns zurück. 

Hinweis: 
Wenn Sie sich nicht innerhalb von 24 Monaten 
(gerechnet vom Tag der Mitteilung des 
Prüfungsergebnisses) selbst wieder anmelden, 
verfällt Ihr Anspruch auf Anrechnung der bereits 
bestandenen Prüfungsteile/-fächer. Bei einer 
späteren Anmeldung müssen Sie die gesamte 
Prüfung wiederholen. 

Handwerkskammer Ulm 
Abteilung Gesellenprüfung 
Olgastraße 72 
89073 Ulm  

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Ausbildungsberuf 

Name Vorname 

Straße, Nr. PLZ, Wohnort 

Telefon Geburtsdatum Geburtsort 

beschäftigt bei Firma* 

Firmenadresse (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

(*) wenn arbeitslos, hier vermerken

 An der nächstmöglichen Gesellen-/Abschlussprüfung möchte ich teilnehmen. 

 Es wird die Lehrzeitverlängerung bis zum  .  .  mitgeteilt. 

Tag Monat Jahr 
(bitte genau angeben) 

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in (Lehrling)  Unterschrift Ausbildende(r) mit 
Firmenstempel 

 Ich verzichte auf eine Lehrzeitverlängerung. 
Ich melde mich hiermit selbst an und übernehme die anfallenden Prüfungsgebühren inkl. evtl. 
Nebenkosten (Material etc.). 
Bitte schicken Sie die Einladung zur Prüfung an meine oben angegebene Privat-Adresse. 

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in (Lehrling) 

Ansprechpartnerin: Ansprechpartner: 

Landkreis HDH/OAK/UL: 
Frau Verena Straub 
Tel. 0731 1425-6223, Fax: -9223 
E-Mail: v.straub@hwk-ulm.de

Landkreis ADK/BC/FN/RV: 
Herr Philipp Bauer 
Tel. 0731 1425-6226, Fax: -9226 
E-Mail. p.bauer@hwk-ulm.de
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