
Antrag auf Zulassung 

zur Zwischen-, Abschluss- oder Gesellenprüfung

Innung des Bauhandwerks Frankfurt/Main
Geschäftsführer Raimund Ernst
Zeil 10

Abgabefrist: 15. Apr. 2024

60313 Frankfurt am Main Fax: 069 99 99 15279

Email: baugewerbe@t-online.de

Wir beantragen die Zulassung zur

Gesellenprüfung Abschlussprüfung

Zwischenprüfung nach 
24 Monaten

Zwischenprüfung nach 
12 Monaten

im Ausbildungsberuf im Ausbildungsberuf

Maurer Hochbaufacharbeiter Schwerpunkt Maurerarbeiten

Beton-/ Stahlbetonbauer Hochbaufacharbeiter Schwerpunkt 
Beton- Stahlbetonarbeiten

Straßenbauer Tiefbaufacharbeiter Schwerpunkt Straßenbau

Prüfungsbewerber/in
Name…………………….

Vorname………………...

Geburtsdatum………..…

Geburtsort-/ Land……….

Straße Hausnummer…...

Postleitzahl Ort……..…..

E-Mail…………………….

Telefon…………………..

Code elektr. Berichtsheft

Es handelt sich um eine Wiederholungsprüfung. Folgende Prüfung soll wiederholt werden:

Schriftliche Prüfung

Praktische Prüfung
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Ausbildungsbetrieb

Firma……………………….

Straße 
Hausnummer……………...

Postleitzahl Ort…………....

Ansprechpartner…………..

Telefon……………………...

E-Mail………………….……

Ausbildungszeit:
(Bitte geben Sie auch Ausbildungszeiten an, die in anderen Betrieben absolviert wurden)

vom bis

vom bis

Anzahl der Fehltage
Im 
Ausbildungsbetrieb…………………..

Tage

In der 
Berufsschule…………………………..

Tage

Folgende Unterlagen haben wir beigefügt
Kopie des eingetragenen Ausbildungsvertrags 

Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses  

Beurteilungen der Lehrbaustelle

Bei vorzeitiger Zulassung: Die Anhörungen vom Ausbildungsbetriebes und der Berufsschule

Wir sind einverstanden, das die Speicherung der Daten zum Zwecke der 
Prüfungsdurchführung gespeichert werden, nach Abschluss der Prüfung bei der prüfenden 
Innung verwahrt bleiben sowie in Kopie oder elektronisch an die Handwerkskammer, 
örtliche Innung und den Ausbildungsbetrieb weiter gegeben werden.

Wir bestätigen, dass das Berichtsheft vorliegt.Das Berichtsheft ist zur schriftlichen und 
praktischen Prüfung vom Auszubildenden mitzubringen und dem Prüfungsvorsitzenden 
vorzulegen.Ohne Berichtsheft kann der Auzubildende nicht an der Prüfung 
teilnehmen!

Ort, Datum Unterschrift des Prüfungsbewerbers

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders
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