An die

Bundesinnung der Horakustiker Kd6R
Gesellenprifungsausschuss
BessemerstraBe 3

23562 Libeck

Anmeldung zur Wiederholung der Gesellenpriifung im Hoérakustiker-Handwerk

Sehr geehrte Damen und Herren,

beiliegend erhalten Sie meine Anmeldung zur Wiederholung der Gesellenpriifung im Hoérakustiker-Hand-
werk. Die der Anmeldung beizulegenden Anlagen habe ich meinem Schreiben beigefiigt.

Mit freundlichen GriBen

Name, Vorname

Tipps

1. Ein Antrag auf Nachteilsausgleich ist spatestens mit der Anmeldung zur Wiederholung der
Gesellenpriifung zu stellen und ein entsprechender Nachweis beizufiigen (§ 16 GPO). Das
Antragsformular hierfir finden Sie auf unserer Website unter Ausbildung | Zwischen- und
Gesellenpriifung

2. Bitte beachten Sie, dass nicht fristgerecht eingegangene Anmeldungen nicht beriicksichtigt werden
kénnen und zum Ausschluss von der Priifung fihren.

3. Wir empfehlen, die Anmeldung zur Wiederholung der Gesellenpriifung als PDF-Dokument per
E-Mail an ZulassungGP@afh-luebeck.de oder alternativ per Einschreiben einzureichen.

4. Dieses Dokument und weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der Akademie fiir Hérakustik
www.afh-luebeck.de | Ausbildung | Zwischen- und Gesellenprifung.



https://www.afh-luebeck.de/ausbildung/zwischen-und-gesellenpruefungen/

biha

Anmeldung zur Wiederholung der Gesellenpriifung im Horakustiker-Handwerk
Erlauterung: Die Anmeldung hat durch die Auszubildenden (Priiflinge) zu erfolgen.

Prifungstermin

Anmeldeschluss

Beachten Sie bitte, dass der Anmeldeschluss eine

Winter 2026/2027 Ausschlussfrist ist: Verspatete Anmeldungen wer-

den zur aktuellen Gesellenpriifung nicht

15. Oktober 2026

beriicksichtigt.

Der Antrag auf Zulassung ist als PDF-Dokument per E-Mail an ZulassungGP@afh-luebeck.de zu senden.

Hiermit melde ich mich zur Wiederholung der Gesellenpriifung als Horakustiker*in an:

Wiederholungspriifung
(bitte ankreuzen)

Zu wiederholende Priifungsteile

O 1. Wiederholungspriifung

0 2. Wiederholungspriifung

O PB1s  [IPB2 O PB3s [JPB4s  [1PB5
O PB1p O PB3p O PB4p

(Bitte nur die Priifungsteile ankreuzen, an denen Sie teilnehmen miissen bzw. méchten.)

Priifungsbewerber*in (Bitte in Blockschrift, leserlich ausfiillen.)

Name ggf. Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
StraBBe und Hausnummer Geburtsort

Postleitzahl und Ort

Geburtsland

E-Mail

Mobil

Aktuelle Berufsschulklasse



Ausbildungsbetrieb (Ausbildungsdaten laut aktuell giiltigem Lehrvertrag)

Ausbildungsbetrieb

StraBe und Hausnummer (Ausbildungsbetrieb) Postleitzahl und Ort (Ausbildungsbetrieb)
Telefon (Ausbildungsbetrieb) Zustandige Handwerkskammer laut Lehrvertrag
Ausbildungsbeginn laut Lehrvertrag Ausbildungsende laut Lehr-/Verlangerungsvertrag

Ausbildungsstatte (sofern abweichend vom Ausbildungsbetrieb)

Ausbildungsstatte

Strae und Hausnummer (Ausbildungsstatte)

Postleitzahl und Ort (Ausbildungsstéatte)

Telefon (Ausbildungsstatte)

Mir ist bewusst, dass ich zu einer wahrheitsgemaBen Angabe verpflichtet bin, da ansonsten die auf der Grund-
lage von falschen Angaben erfolgte Zulassung zur Gesellenprifung bis zur Bekanntgabe des Priifungsergeb-
nisses zurickgenommen werden kann.

Anlage

[]

Kopie der Verlangerung des Lehrvertrages (mit Eintragungsvermerk der Handwerkskammer) oder
Kosteniibernahmebestdtigung (fiir die Priifungsgebihren) des Arbeitgebers/Betriebes. Ohne Verlan-
gerung des Lehrvertrages oder Kostenlibernahmebestatigung geht die Priifungsgeblhr zu meinen
Lasten.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsbewerber*in

Ort, Datum Unterschrift Ausbildende*r



Auszug aus der Gesellenpriifungsordnung

1.

Zulassungsvoraussetzungen fiir die Gesellenpriifung
Zur Gesellenpriifung ist zuzulassen (§ 36 Abs. 1 HwWO)

1. wer die Ausbildungszeit zurtickgelegt hat oder wessen Ausbildungszeit nicht spater als 2 Monate
nach dem Priifungstermin endet.

2. wer an vorgeschriebenen Zwischenprifungen teilgenommen sowie die vorgeschriebenen Be-
richtshefte geflihrt hat und

3. wessen Berufsausbildungsverhaltnis in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéaltnisse einge-
tragen oder aus einem Grund nicht eingetragen ist, den weder der Auszubildende noch dessen
gesetzlicher Vertreter zu vertreten hat.

Widerruf der Zulassung zur Priifung

Die Zulassung kann vom Prifungsausschuss bis zur Bekanntgabe des Ergebnisses, wenn sie aufgrund
von gefélschten Unterlagen oder falschen Angaben ausgesprochen wurde, widerrufen werden.

Ausweispflicht und Belehrung

Die Prifungsteilnehmer haben sich auf Verlangen des Vorsitzenden oder des Aufsichtsflihrenden
Uber ihre Person auszuweisen. Sie sind vor Beginn der Priifung Gber den Prifungsablauf, die zur Ver-
fligung stehende Zeit, die erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel, die Folgen von Tauschungshandlungen
und OrdnungsverstdBen zu belehren.

Tauschungshandlungen und Ordnungsversto8e

(1) Teilnehmer, die sich einer Tauschungshandlung oder einer erheblichen Stérung des Priifungsab-
laufes schuldig machen, kann der Aufsichtsfiihrende von der Priifung vorlaufig ausschlieBen.

(2) Uber den endgiiltigen Ausschluss und die Folgen entscheidet der Priifungsausschuss nach Anhé-
ren des Prifungsteilnehmers. In schwerwiegenden Fallen, insbesondere bei vorbereiteten Tau-
schungshandlungen, kann die Prifung fir nicht bestanden erklart werden. Das gleiche gilt bei
innerhalb eines Jahres nachtraglich festgestellten Tauschungen.

Riicktritt, Nichtteilnahme

(1) Der Prifungsbewerber kann nach erfolgter Anmeldung vor Beginn der Priifung durch schriftliche
Erklarung zurlcktreten. In diesem Fall gilt die Priifung als nicht abgelegt.

(2) Tritt der Prifungsbewerber nach Beginn der Priifung zuriick, so kénnen bereits erbrachte, in sich
abgeschlossene Priifungsleistungen nur anerkannt werden, wenn ein wichtiger Grund fur den

Rucktritt vorliegt. (z. B. im Krankheitsfalle durch Vorlage eines arztlichen Attests)

(3) Erfolgt der Riicktritt nach Beginn der Priifung oder nimmt der Priifungsbewerber an der Prifung
nicht teil, ohne dass ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt die Priifung als nicht bestanden.

(4) Uber das Vorliegen eines wichtigen Grundes entscheidet der Priifungsausschuss.
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