
 

  

 

Aus - und Weiterbildung  
Bereich Weiterbildung 
 

 
 Bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen : 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Prüfung der Zulassungsvoraussetzungen zur Fortbildungsprüfung  
„Sportfachwirt/in“ 
 
 

Geburtsdatum ................................................................       Geburtsort  ................................................................................ 

 

Telefon privat .................................................................       Telefon dienstlich  ..................................................................... 

 

E-mail-Adresse privat .....................................................       E-mail-Adresse dienstlich  ........................................................            

   

Name des Bildungsträgers, bei dem ein vorbereitender Lehrgang besucht wird  ................................................................... 
 
 
 
Gewünschter Zeitpunkt der Prüfung                          Frühjahr   2  0 0                      Herbst   2  0 0  
 
 
 

Angaben zur Berufsausbildung 
Ausbildungsberuf bzw. Hochschulabschluss als Abschlussprüfung bestanden am 

 
 

 

 
 

 

Angaben zur Berufspraxis 
Berufspraxis als (Art der Tätigkeit) Name des Arbeitgebers Zeitraum der Tätigkeit (genaue Daten) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Vor- u. Nachname  .......................................................................................... 

Straße                    .......................................................................................... 

 
 
 
PLZ, Ort                 .......................................................................................... 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt, unterschrieben und 
mit Ihren vollständigen Unterlagen an: 
 
                                 IHK Berlin 
                                 Bereich Weiterbildung 
                                 Brigitte Block 
                                 Hardenbergstr. 16 – 18 
 
                                 10623 Berlin 
 
 



 

 

 

 
 
Bitte fügen Sie diesem Formular folgende Unterlagen  bei; solange diese Unterlagen nicht  
vollständig vorliegen, kann Ihr Antrag leider noch nicht bearbeitet werden: 
 
1. Im Fall einer abgeschlossenen Ausbildung:  

- Kopie des Prüfungszeugnisses in einem anerkannten kaufmännischen Ausbildungsberuf, oder  
- verwaltenden Ausbildungsberuf  
- Prüfungszeugnis eines abgeschlossenen betriebswirtschaftlichen Hochschulstudiums 
- Arbeitgeberbescheinigungen über eine mindestens 2-jährige Berufspraxis die wesentliche Bezüge 
- zum  Sportbereich enthält. Dabei ist auch eine ehrenamtliche Tätigkeit im Sportbereich abgemessen  
- zu berücksichtigen.  

2. – Abweichend von Absatz 1 kann zur Prüfung auch zugelassen werden, wer durch Vorlage von Zeugnissen 
- oder auf andere Weise glaubhaft macht, dass er Qualifikationen erworben hart, die die Zulassung zur  
- Prüfung rechtfertigen. 
 

Die Bescheinigungen sollten exakte Datumsangaben über den Zeitraum der Tätigkeit sowie eine  
exakte Beschreibung der Tätigkeit beinhalten. Anstellungsverträge oder Selbstbescheinigungen sind 
als Nachweis nicht ausreichend. 
 
Ich versichere, dass ich mich einer Prüfung zum/zur  „Sportfachwirt/in“ noch nicht unterzogen habe  
und mich zur Ablegung dieser Prüfung auch anderweit ig nicht angemeldet habe. 
 
 
 
.............................................................                           ........................................................................                         
          Ort, Datum                 Unterschrift des Prüfungsinteressenten 
 
 
 
 
SoSobald uns 

 
 
                                                  w i r d   v o n   d e r   I H K   B e r l i n   a u s g e f ü l l t 
 
 

               Die Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt. 
 
 

           Die Zulassungsvoraussetzungen sind voraussichtlich am                       ..     erfüllt, nach 

           einer weiteren prüfungsrelevanten Berufspraxis von            Monat/en. 

           Bitte senden Sie uns eine aktuelle Arbeitgeberbesch einigung zu, sobald die fehlen-  

           den Zeiten der Berufspraxis erfüllt sind . 
 
 
 
             Die Zulassungsvoraussetzungen sind nicht erfüllt, Schreiben mit Begründung liegt bei.  
 
 
 
 
    Berlin, den 
 
                                           D a t u m 
    
 
 
 
 
                  U n t e r s c h r i f  t   ( I H K )                             S t e m p e l    d e r   I H K   B e r l i n 

 
Sie erhalten dieses Formular ausgefüllt von der IHK Berlin zurück, sobald uns Ihre vollständigen Unterlagen zur Überprü-
fung Ihrer Zulassungsvoraussetzungen vorliegen. 
 
Bitte senden Sie dieses bestätigte Formular im Fall einer Prüfungsanmeldung gemeinsam mit dem Anmeldeformular an 
die IHK Berlin. Ihre bereits eingereichten Unterlagen werden bis zur Prüfungsanmeldung aufbewahrt und müssen nicht 
noch einmal eingereicht werden. 
 
 
Für Rückfragen zu Ihrer Zulassung wenden Sie sich b itte an:  
 
Brigitte Block, Tel.: ( 030) 3 15 10-8 12, E-mail: bl@berlin.ihk.de,  Fax: (030) 3 15 10-171 
IHK Berlin, Aus- und Weiterbildung/Bereich Weiterbildung, Hardenbergstraße 16 – 18, 10623 Berlin 
 


