
Antrag 
auf widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung gem. § 30. Abs. 6 BBiG im 
Ausbildungsberuf:    

Hiermit beantrage ich die widerrufliche Zuerkennung der fachlichen Eignung 
für die Ausbildung im oben genannten Ausbildungsberuf gem. § 30. Abs. 6 
BBiG. 

⃝       Herr ⃝        Frau 

Vorname 

Name 

Geburtsdatum 

Anschrift (privat) 

Höchster Schulabschluss 

Bisherige berufliche Tätigkeit: 

Ich wurde bereits vorab durch die Ausbildungsberatung der Industrie- und 
Handelskammer Mittlerer Niederrhein in einem persönlichen Gespräch informiert und 
bitte meinem Antrag zu entsprechen. 

Mit freundlichen Grüßen 

________________________ _______________________________________________________ 
Datum    Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
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