
 
 
 

BILDUNGSNACHWEISFORMULAR 
 

Bitte ausfüllen 
 
 
Angaben 

 
☐ Zur Industrie- und Handelskammer                 
☐ Zur IHK-Bildungseinrichtung 
  
 

 Angaben zur Person 
 
__________________________________________ _________________________________________ 
Name der Institution / Einrichtung / Firma Vorname und Nachname 
 
__________________________________________ _________________________________________ 
Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________ _________________________________________ 
Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort 
 
 _________________________________________ 
 Geburtsdatum 
 
 
Bestätigung: 
 
☐ Hiermit bestätigt die oben genannte Institution / Einrichtung, dass  vorgenannte Person als IHK Kursteilnehmer 

die IHK Bildungseinrichtung voraussichtlich bis zum..............................besucht. 

Kursbezeichnung............................................................................ 

Stunden pro Woche ..................................................................... 

 

☐ Hiermit bestätigt die oben genannte Institution / Einrichtung, dass vorgenannte Person als Lehrer/in oder 

Dozent/in an der genannten Einrichtung voraussichtlich bis zum ................................ beschäftigt ist. 

 

☐ Hiermit bestätigt oben genannte Berufsschule / Hochschule / Universität / Schule / Einrichtung, dass 

vorgenannte Person als Berufsschüler/in / Student/in / Schüler/in die genannte Einrichtung voraussichtlich bis 

zum................................... besucht. 

 
 
 
 
 
____________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der  
                                                                                                            Einrichtung 
 

☐ Zur Universität / Hochschule 
☐ Zur Berufsschule 
☐  Zur staatlich anerkannten Bildungseinrichtung/Schule 


