
Anmeldung zur Gesellen-/Abschluss-/Umschulungsprüfung 
im Ausbildungsberuf Goldschmied 

Erläuterung: Die Anmeldung hat durch den Ausbildenden mit Zustimmung des Auszubildenden zu erfolgen. In besonderen Fällen, 
insbes. bei Wiederholungsprüfungen, falls ein Ausbildungsvertrag nicht mehr besteht, und in den Fällen des § 37 HwO bzw. § 40 BbiB 
kann der Prüfungsbewerber selbst den Antrag auf Zulassung stellen. 

Bitte Anmeldeschluss beachten! 

An den Prüfungsausschuss der Gold- und Silberschmiede-Innung Frankfurt am 
Claudia Hill, Wilhelmsstraße 19, 34117 Kassel 
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Hiermit melde(n) ich/wir den nachgenannten Auszubildenden zur nächsten Gesellen-/Abschlussprüfung in dem 
obengenannten Beruf an 

Prüfungsbewerber 
Name Vorname 
Geboren am in 
Wohnort Anschrift 

Gesetzlicher Vertreter 
Name Vorname 
Wohnort Anschrift 

Ausbildungsbetrieb 
(Wurde die Ausbildungsstätte gewechselt, bitte alle 
Ausbildenden angeben, evtl. weitere Angaben 
unter „Bemerkungen“.) 

Beginn und Ende der vertraglichen Ausbildungszeit 
(Wurde die Ausbildungsstätte gewechselt, bitte die 
tatsächliche Ausbildungszeit jeweils genau angeben.) 

Name vom: bis: 

Ort Handwerk 
Anschrift Telefon 
Name vom: bis: 

Ort Handwerk 
Anschrift Telefon 

Bemerkungen: (z.B. eine vorhandene Behinderung kann nur bei einem entsprechenden Hinweis in der „Anmeldung zur Prüfung“ und 
bei Vorlage eines Attests bei der Prüfung berücksichtigt werden, ebenso können Angaben über längere Fehlzeiten usw. aufgenommen 
werden.) 

Die vorstehenden Angaben werden durch die Unterschrift bestätigt. 

…........................................................................................... 
(Ort, Datum) 

….................................................................................................... 
(Unterschrift des Ausbildenden) -1- 

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                         



Wichtige Hinweise 

Folgende Unterlagen sind in Kopie beigefügt: 

1. Nachweis über die während er Ausbildungszeit abgelegten Zwischenprüfungen 
2. das letzte Zeugnis der Berufsschule 
3. Zeugnisse der während der Ausbildungszeit besuchten Fachkurse / überbetrieblichen 

Unterweisungen 
4. die während der Ausbildungszeit geführten Berichtshefte (Ausbildungsnachweise) 
5. Falls bereits eine Gesellen- oder Abschlussprüfung in einem anderen Beruf bestanden 

wurde: Fotokopie des Prüfungszeugnisses 

Von der Anmeldung zur Gesellen-/Abschlussprüfung habe ich zustimmend Kenntnis genommen. 

Ich versichere, dass ich mich bereits in dem vorgenannten Beruf einer Gesellen-/Abschlussprüfung nicht 
unterzogen habe. 

Ich habe am …............................ /                                                                                                        
…................................... 

in …............................ 

an einer Gesellen-/Abschlussprüfung in dem obengenannten Beruf teilgenommen und diese nicht 
bestanden. 

Ich beantrage die Befreiung von dem bereits bestandenen Hauptteil sowie von den bei einer 
Wiederholungsprüfung aufgrund des Beschlusses der Prüfungskommission erlassenen Prüfungsfächern. 
(Bescheid über das Ergebnis der ersten Prüfung ist beigefügt.) 

…........................................................................................... 
(Ort, Datum) 

….................................................................................................... 
(Unterschrift des Prüfungsbewerbers) 

Vermerke des Prüfungsausschusses 

Der Bewerber wird zur Gesellen-/Abschluss- Umschulungsprüfung zugelassen. 

Dem Zulassungsantrag kann nicht stattgegeben werden (Begründung siehe Beiblatt) 

…........................................................................................... 
(Ort, Datum) 

….................................................................................................... 
(Vorsitzender des Prüfungsausschlusses) 

-2- 

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                               
/ …............................. 

                                                                                                                                                                                                                                                
…......................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                
…......................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                
…......................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                
…......................................................................................................................................................................... 



Anmerkungen zum Ausfüllen: 

Seite 1 ist vom Ausbilder zu unterschreiben, 
Seite 2 ist vom Auszubildenden zu unterschreiben, wobei nichtzutreffende Angaben zu streichen sind! 
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