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Hinweis: Für den Antrag müssen Sie ein polizeiliches Führungszeugnis der Belegart O 
bei Ihrer Meldebehörde beantragen. Diese wird uns direkt zugeschickt.  

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Abteilung Berufsbildung,  
Herrn Wilfried Jürgens, Telefon 07131 791-169, Frau Laura Schumm,  
Telefon 07131 791-153 oder Frau Annabel Gil, Telefon 07131 791-165. 

Bei Antragstellung wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 150,00 Euro entsprechend der 
Gebührenordnung der Handwerkskammer Heilbronn-Franken erhoben. 

Ich beantrage die widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung nach § 22b (5) HwO 
zur Lehrlingsausbildung im Beruf: 

Angaben zur Person: 

Vor- und Zuname:  

geboren am:   Familienstand: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße:   PLZ, Ort: 

Angaben zur Berufsausbildung: 

Lehre im Beruf:  

von:   bis: 

Gesellenprüfung als:  

abgelegt am:  

Industrielle Lehre als:  

von:   bis: 

Abschlussprüfung als:  

abgelegt am:  

Meisterprüfung als:  

abgelegt am:  

Ausbildereignungsprüfung abgelegt am:  

Sonstige Prüfungen (z.B. Ingenieur, usw.): 
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Beruflicher Werdegang  
(bitte lückenlos, und ggf. Bundeswehr- bzw. Zivildienstzeiten angeben): 
 
        
        
        
        
        
        
        
        
 
Angaben über jetzige Tätigkeit (Arbeitnehmer, selbstständig...): 
        
        
 
Sind Sie als selbstständiger Handwerker in der Handwerksrolle eingetragen? 
 

   nein                                      ja, seit        

Im Handwerk         
 
Wie viele Gesellen beschäftigen Sie? In welchen Berufen?  
             
             
             
 
Wie viel Meister beschäftigen Sie? In welchen Berufen?  
             
             
 
Warum stellen Sie den Antrag auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen  
Eignung? (bitte kurze Begründung) 
 
        
        
        
        
        
 
 
Ich versichere, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
  
Ort, Datum  Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
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