
Antrag auf Befreiung von Prüfungsteilen und Prüfungs- 
Fächern der Fortbildungsprüfung 
 
 

Handwerkskammer Dresden 
Abteilung Prüfungen 
Am Lagerplatz 8 
01099 Dresden 
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Prüfungen 

Telefon: 0351 4640-545/-547/-586 

pruefungswesen@hwk-dresden.de 

 
Bezeichnung der Fortbildungsprüfung: _____________________________________________________ 
 
 
Kursnummer und –beginn (wenn bekannt):__________________________________________________
   
 
Angaben zur Person: 
 
____________________ ____________________     weiblich    männlich 
Name    ggf. Geburtsname    

 
____________________ ____________________  ____________________ 
Vorname    Geburtsdatum    Geburtsort 

 
_____________________________     ___________ _________________________________  
Straße, Nr.           PLZ   Wohnort/ ggf. Ortsteil 

 
____________________ ____________________ _________________________________ 
Telefon privat   Telefon dienstlich   Mobiltetefon 

 
____________________ ________________________________________________________ 
Fax    E-Mail 
 

 

Ich beantrage entsprechend Handwerksordnung § 42c Abs. 2 die Befreiung für folgende Prüfungsteile 

und lege zur Begründung die entsprechenden Zeugnisse bei. 

 
 
Prüfungsteil/-e, Prüfungsfach/-fächer, Handlungsfeld/-er 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum Entzug der 
Befreiung führen können. Für die Bearbeitung des Antrages auf Befreiung wird lt. Gebührenverzeichnis der 
Handwerkskammer Dresden  Punkt 4.3.3. eine Gebühr in Höhe von 35,00 € erhoben, wenn der Teil bzw. das 
Fach nicht bei der Handwerkskammer absolviert wurde. 
 
 
     
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 
       
 
Vermerk des Fortbildungsprüfungsausschusses: 
 
 

Befreiung von: _________________________________ ______________________________________
  Prüfungsteilen     Prüfungsfächern 

 
Genehmigt:    ja     nein 
  

             
Datum      Unterschrift der/s FPA-Vorsitzenden

 

    

    


