
Hausanschrift:
IHK Frankfurt am Main
Börsenplatz 4
60313 Frankfurt

Postanschrift:
IHK Frankfurt am Main
60284 Frankfurt

Telefon: 069 2197-1369
Telefax: 069 2197-1411
i.czarny@frankfurt-main.ihk.de 
www.frankfurt-main.ihk.de

Industrie- und Handelskammer 
Frankfurt am Main 
Geschäftsfeld Aus- und Weiterbildung 
Frau Czarny 
60284 Frankfurt 

Name:  
(hier bitte nochmals den Nachnamen angeben)

ANMELDUNG ZUR WIEDERHOLUNG DER FORTBILDUNGSPRÜFUNG 
Diätkoch/Diätköchin Küchenmeister/Küchenmeisterin
Hotelmeister/Hotelmeisterin
Fachwirt/in im Gastgewerbe

Restaurantmeister/-in

Prüfungstermine und Anmeldeschluss: bitte im Internet nachlesen. 
Eine Anmeldung ist nur zum nächst erreichbaren Prüfungstermin (unter Wahrung der Anmeldefrist) 
möglich, alle bereits genannten und darauf zeitlich folgenden Prüfungstermine dienen lediglich der 
unverbindlichen Orientierung. 
1. Angaben zur Person

Name:
Vorname:
Straße:
PLZ   Wohnort:

geboren am: in:
Staats-
angehörigkeit:

Tel.-privat: FAX:

Handy-Nr.: E-Mail:
Zur Zeit tätig bei:
Firma:
Straße:
PLZ   Ort:

Tel.-Firma: FAX:

Handy-Nr.: E-Mail:



Änderungen vorbehalten/6.06 

An einer Fortbildungsprüfung habe ich bisher 

einmal zweimal

teilgenommen. 
Wenn bereits teilgenommen: 
Prüfende Industrie- und Handelskammer:    

Prüfungsdatum:    

Antrag auf Befreiung von der Wiederholung bereits erbrachter Leistungen

 sofern sie mindestens "ausreichend" waren 

Laut Ihrem Bescheid vom                                          beantrage ich hiermit  
gemäß § 26 Abs. 2 der "Prüfungsordnung für die Durchführung von 
Fortbildungsprüfungen" die Wiederholung nachstehender Prüfungsteile / 
Prüfungsfächer:

Ich verzichte auf eine Befreiung und möchte die gesamte Prüfung 
wiederholen.

Die Prüfungsgebühr überweise ich nach Zulassung und Erhalt des 
Gebührenbescheides.

Die Prüfungsgebühr wird vom Betrieb übernommen.
Gebührenbescheid an nachstehende Firmenanschrift:

(Bestätigung durch den Betrieb)

Die Richtigkeit aller Angaben wird bestätigt.

___________________________
Ort, Datum Unterschrift des Prüfungsbewerbers


Anmeldung zur Wiederholung der Fortbildungsprüfung Gastronomie
IHK Frankfurt am Main
Hier finden Sie den Antrag zur Wiederholung der Fortbildungsprüfung für eine gastronomische Weiterbildung
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