
Handwerkskammer Osnabrück-  Marco Bellucci 
Emsland-Grafschaft Bentheim  Telefon: 0541 6929-512 
Bramscher Straße 134 - 136  E-Mail: m.bellucci@hwk-osnabrueck.de
49088 Osnabrück  

Antrag auf Zulassung und Anmeldung zur Fortbildungsprüfung  
„Geprüfte/r Fachmann/-frau für kaufmännische Betriebsführung nach der HwO“ 

Wahlpflichthandlungsbereich: 

Kommunikations- und Präsentationstechniken im Geschäftsverkehr einsetzen 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
geb. am ____________________ in _____________________________________________ 
Straße, PLZ Ort _____________________________________________________________ 
Handy: ___________________________ E-Mail: __________________________________ 

Berufsausbildung abgeschlossen am _____________zum ___________________________ 
Sonstige Prüfungen __________________________________________________________ 

Zur Vorbereitung auf die o.g. Fortbildungsprüfung wird folgender Lehrgang besucht: 
__________________________________________________________________________ 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 
1. Lebenslauf (tabellarisch)
2. Nachweis über eine abgeschlossene dreijährige Berufsausbildung bzw. Zeugnisse, die das

Vorhandensein gleichwertiger Erfahrungen, Fertigkeiten u. Kenntnisse dokumentieren
3. Nachweis über eine abgeschlossene zweijährige Berufsausbildung und eine zweijährige

Berufspraxis

Hiermit erkläre ich, dass ich 
     bisher keine Prüfung zum/zur Geprüfte/r Fachmann/-frau für kaufmännische Betriebsführung 
nach der HwO abgelegt habe.  
     eine Teilprüfung abgelegt habe, am _____________im Handlungsfeld________________. 

Die nach der Gebührenordnung festgesetzte Prüfungsgebühr ist sofort nach der Zulassung zur Prüfung 
an die Handwerkskammer Osnabrück-Emsland-Grafschaft Bentheim zu zahlen.  

Die Prüfungsgebühr 

zahle ich selbst  zahlt der Arbeitgeber (Anschrift / Firmenstempel) 

________________________________ ________________________________________ 
Unterschrift Zahler/in    Unterschrift Arbeitgeber 

Falsche und unwahre Angaben haben zur Folge, dass eine Zulassung zur o.a. Fortbildungsprüfung 
für ungültig erklärt wird. Der Rücktritt von der o.a. Fortbildungsprüfung, nach Zulassung zur Prüfung, 
ist kostenpflichtig.

________________________________     ________________________________________ 
Ort, Datum                                                       Unterschrift Antragsteller/in 

Einwilligungserklärung Datenschutz 
Die Daten des Antragsformulars werden unter Berücksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen erfasst, 
elektronisch verarbeitet und gespeichert. Ohne Verarbeitung der erhobenen Daten kann keine Prüfung abgelegt 
werden. Unter hwk-osnabrueck.de/datenschutz habe ich die Informationen der Handwerkskammer Osnabrück-
Emsland- Grafschaft Bentheim zur Kenntnis genommen und willige in die Verarbeitung meiner angegebenen 
Daten zu dem hiesigen Anlass bzw. Zweck und allen damit zusammenhängenden Vorgängen ein. 
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