
  

  

 
 
 

A N M E L D U N G zur Abschlussprüfung nach § 45 Abs. 2 BBiG 
 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung an und bestätige die Richtigkeit der nachstehend gemachten 
Angaben. 
 
Datum:    Unterschrift:  

 
 
Angaben zum/zur Prüfungsbewerber/in: 

Name:   Vorname:  

Geb. am:   Geburtsort:  

     

Anschrift:     E-Mail  

Straße:   PLZ + Ort:  

Kreis:   Telefon/ Handy-Nr.:  

 
 
Gewählter Schwerpunkt:  

☐ personenbetreuende Dienstleistungen  ☐ serviceorientierte Dienstleistungen  

☐ ländlich-agrarische Dienstleistungen 

 
Ich habe die Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf ________________________________________ 

bereits ☐ mit Erfolg   ☐ ohne Erfolg am   abgelegt. 

 

☐ Ein Antrag auf Nachteilsausgleich wird hiermit gestellt (eine fachärztliche Stellungnahme ist 

erforderlich; Formular zur Stellungnahme siehe: www.lwk-rlp.de/de/bildung/formulare-und-informationen/). 
 
Angaben zum Lehrgang:  
 

Name des Anbieters:  

Adresse  

 
Praktische Tätigkeiten in der Hauswirtschaft 
 

1. im eigenen Mehrpersonenhaushalt 
Eidesstattliche Erklärung über die praktischen Tätigkeiten in der Hauswirtschaft 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich in meinem privaten Mehrpersonenhaushalt selbständig tätig war in der Zeit 
 

vom _______________________ bis ________________________ 
 

☐ Während dieser Zeit bin ich keiner, bzw. nur einer geringfügigen Beschäftigung neben meiner 

      Haushaltsführung nachgegangen. 
 

☐ Während dieser Zeit bin ich einer Teilzeitbeschäftigung neben meiner Haushaltsführung nach- 

     gegangen. Der Stundenumfang der Tätigkeit betrug _________ Stunden je Tag.  
  
2. im hauswirtschaftlichen Betrieb ______________________________________________________  

vom ______________________ bis ________________________ 

☐ ganztags      ☐ halbtags     ☐ Stundenumfang: Stunden je Tag ______        tätig war. 

 

 

 

 

 

Landwirtschaftskammer 
Rheinland-Pfalz 
Referat Bildung 
Burgenlandstraße 7 
55543 Kreuznach 

Landwirtschaftskammer 
Rheinland-Pfalz 
Referat Bildung 
Peter-Klöckner-Straße 3 
56073 Koblenz 

Landwirtschaftskammer 
Rheinland-Pfalz 
Referat Bildung 
In der Göbelwies 1 
54340 Bekond 

 
 
 
 

https://www.lwk-rlp.de/de/bildung/formulare-und-informationen/
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Folgende Unterlagen sind dieser Anmeldung beizufügen: (Bitte nur Kopien, keine Originale einreichen!) 
 

☐ detaillierter Lebenslauf ☐ Zeugnis(se) über bereits abgelegte berufliche Prüfung(en) 
 

☐ Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrages  ☐ Nachweis(e) über die beruflichen Tätigkeiten 

 
 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Vorname, Name, Wohnort und Foto bei Bestehen der 
Abschlussprüfung in den Presselisten, im Internet der Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz und in den 
landwirtschaftlichen Fachzeitschriften veröffentlicht werden. 

☐ ja  ☐ nein 
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