
zur Fortbildungsprüfung
Bitte ausfüllen und zurücksenden an:

bitte nicht ausfüllen
Eingangsdatum:

Handwerkskammer Halle (Saale) Kundennummer:

Geschäftsführung der

Fortbildungsprüfungsausschüsse Zulassungsdatum:

Gräfestraße 24

06110 Halle (Saale) Abschluss:

Familienname(n) Vorname(n)

 männlich  weiblich

ggf. Geburtsname Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Straße PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Liegt eine Behinderung nach SGB IX, § 2 vor?

  ja (Nachweis bitte beifügen)   nein

Ich beantrage die Zulassung zur: 

Fortbildungsprüfung
(keine Mehrfachnennung möglich)

Als Unterlagen sind beizufügen:

1. Kopie des Personalausweises, ggf. Nachweis über Namensänderung

2. Gesellen- oder Abschlussprüfungszeugnis oder ein gleichwertiges Zeugnis

3.

4. Zeugnisse über schon abgelegte Prüfungen (z. B. Meister, Diplom, Techniker)

   Ich habe die o. g. Fortbildungsprüfung bei noch keiner anderen Handwerkskammer abgelegt.

   Ich habe die o. g. Fortbildungsprüfung bereits bei der Handwerkskammer ____________________ abgelegt.

Antrag auf Zulassung

ggf. Nachweis/-e einer mehrjährigen Berufstätigkeit in dem Handwerk, in dem die Fortbildungsprüfung abgelegt 

werden soll

Bildungseinrichtung 
 
 



Kostenübernahmeerklärung

Ich / Wir erkläre/-n verbindlich für die Ablegung der oben genannten Fortbildungsprüfung des/-r Antragstellers/-in die 

Gebühren lt. Gebührenverzeichnis der Handwerkskammer Halle (Saale) und die Nebenkosten (sofern diese anfallen)

zu übernehmen.

Rechnungsanschrift
(ohne Eintrag werden die Gebührenrechnungen an den Antragsteller / die Antragstellerin versandt)

Firmenname

Straße PLZ, Ort

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Rechnungsempfängers

Datenschutz

Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung
Zur Bearbeitung Ihres Antrages auf Zulassung sowie der Durchführung des Fortbildungsprüfungsverfahrens erhebt 

und verarbeitet die Handwerkskammer Halle (Saale) die ihr durch diesen Antrag bekannt gewordenen Daten manuell 

und/oder automatisch zur Erfüllung aller ihrer durch Rechtsvorschrift zugewiesenen Aufgaben. Hierfür ist ein zweck-

gebundener Datenaustausch mit dem Fortbildungsprüfungsausschuss, dem jeweiligen Lehrgangsanbieter und ggf. 

anderen Handwerkskammern notwendig.

Die Angabe der Daten auf diesem Formular kann verweigert werden, jedoch kann dann Ihr Antrag nicht 
bearbeitet werden.

Einwilligung in sonstige Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung
Ich habe den Anhang Datenschutz zu diesem Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung erhalten, gelesen und 

verstanden. Ich willige in die dort dargelegte Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung durch die Handwerkskammer

Halle (Saale) ein.

Diese Einwilligung erkläre ich freiwillig ohne jeden Zwang. Ich bin darüber belehrt worden, dass ich meine Einwilligung

ganz oder teilweise und ohne Angaben von Gründen jederzeit gegenüber der Handwerkskammer Halle (Saale) 

widerrufen kann. Die Verweigerung und der Widerruf der Einwilligung haben keine gesetzlichen Nachteile.

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Meine Unterschrift umfasst gleichzeitig die 

datenschutzrechtliche Einwilligung.

Ort, Datum Unterschrift



Anhang Datenschutz

Mit dem Zulassungsantrag zum Fortbildungsprüfungsverfahren teilen Sie der Handwerkskammer Halle (Saale) 
Gräfestr. 24, 06110 Halle (Saale), persönliche Daten im Sinne der einschlägigen datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen mit. Diese Daten (Vor- und Zuname, Geburtsdaten, Anschrift, Angaben zum beruflichen Werdegang, 
Datum des Berufsabschlusses, ggf. Datum anderer Fortbildungsprüfungen (und deren Ergebnisse) unterliegen dem 
Schutz durch die datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Für die Organisation und Abnahme der Prüfungen werden 
die notwendigen Daten in einer Datenbank gespeichert. Diese Daten bleiben zur weiteren Nutzung auch über die 
Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist hinaus gespeichert, sofern dieser Speicherung nicht 
durch eine schriftliche Mitteilung an die Handwerkskammer Halle (Saale) widersprochen wird. Die Handwerkskammer 
Halle (Saale) verarbeitet die ihr durch Ihren Zulassungsantrag bekannt werdenden Daten neben der 
verwaltungsorganisatorischen Durchführung des Fortbildungsprüfungsverfahrens zu folgenden Zwecken:

Forschung / Evaluierung

Die Handwerkskammer Halle (Saale) übermittelt auf Anfrage an handwerksnahe Partner und Forschungsinstitute 
auschschließlich zu Forschungs- und Evaluierungszwecken anonymisiert die Prüfungsergebnisse der
Fortbildungsprüfungen. Auf Anfrage werden auch Name, Anschrift und Handwerk zur Kontaktaufnahme, z. B. für 
Umfragen, weitergegeben. Falls Ihre Prüfungsdaten veröffentlicht werden sollten, erfolgt das anonymisiert.

Fort- und Weiterbildung

Die Handwerkskammer Halle (Saale) informiert die Prüflinge regelmäßig per Post oder per E-Mail über Weiter-
bildungsangebote und Informationsveranstaltungen, die insbesondere für Gesellen und Meister von Nutzen sind. 
Die Teilnahme daran ist freiwillig.

Durch die beschriebenen Veröffentlichungsformen kann theoretisch ein unbestimmter Personenkreis Kenntnis von 
der Teilnahme an der Fortbildungsprüfung einzelner Kandidaten, dem Ergebnis oder dem Datum der Fortbildungs-
prüfung erlangen und diese Kenntnisse weiter nutzen. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere 
Personen und Unternehmen diese Daten verknüpfen und zu ihren Zwecken weiterverarbeiten bzw. nutzen.

Sie haben das Recht, der Verwendung der Daten zum Zweck der Ausübung unserer Aufgaben, die im öffentlichen 
Interesse oder in der Ausübung öffentlicher Gewalt liegen, jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, 
Auskunft der bei uns über Sie gespeicherte Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung 
oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. Ihnen steht weiterhin ein 

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu.
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