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Seite 1 von 3

Anmeldung zur
Fortbildungsprüfung

Fortbildungsprüfung Kommunale(r)
Bilanzbuchhalter(in)

gemäß § 10 der Prüfungsordnung der Landesdirektion
Sachsen für die Fortbildungsprüfung zum/zur
Kommunalen Bilanzbuchhalter/in

1. Allgemeine Angaben

Prüfungsart*

Jahr der Prüfung*

2. Prüfungsteilnehmer

Geburtsdatum* Geburtsort*

Straße und Hausnummer* Postleitzahl* Wohnort*

Geschlecht*

Telefon*E-Mail

Vorname Name*

Bundesland*

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss*

Registriernummer*

3. Arbeitsstätte

Name*

Straße und Hausnummer* Postleitzahl* Ort*

E-Mail (dienstlich) Telefon (dienstlich)*

4. Prüfungsvergünstigung/Nachteilsausgleich

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig
Referat Aus- und Fortbildung,
Prüfungsangelegenheiten
Braustr. 2
04107 Leipzig

Wird Prüfungsvergünstigung/Nachteilsausgleich beantragt? *

Das Formblatt

ist diesem Formular beigefügt.

Erstprüfung 1. Wiederholungsprüfung 2. Wiederholungsprüfung

weiblich männlich

ohne Hauptschulabschluss Hauptschulabschluss Realschulabschluss HS/ FH-Reife

Ja Nein
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6. Befreiung von Prüfungsleistungen

3.) Nachweis über die Teilnahme an einem Fortbildungslehrgang

5. Nachweise Zulassungsvoraussetzungen

WiederholungsprüfungErstprüfung

Wird die Befreiung von den bisher erbrachten, mindestens ausreichenden Prüfungsleistungen entsprechend der
Prüfungsordnung beantragt?

8. Sonstige Erläuterungen und Hinweise des Prüfungsbewerbers

(die erforderlichen Nachweise bitte als Anlage beifügen)

1.) Nachweis eines der folgenden Bildungsabschlüsse:

a) VFA, FABük, Laufbahnprüfung mittl. allg. Verwaltungsdienst, AI, förderlicher Berufsabschluss
b) Laufbahnprüfung geh. allg. Verwaltungsdienst, VFW oder A II
c) einen Abschluss, der befähigt, Aufgaben mindestens der gehobenen Funktionsebene der öffentlichen Landes- oder

Kommunalverwaltung wahrzunehmen

2.) in den Fällen Nr. 1 a) und c)

Nachweis des Arbeitgebers über eine mind. 2-jährige berufspraktische Tätigkeit im Bereich Finanzwesen bei juristischen Personen
des öff. Rechts o. Privatrechts, an der eine juristische Person des öff. Rechts beteiligt ist

Datum der Bekanntgabe des Nichtbestehens:

Prüfungsfach:

Bezeichnung des Berufsabschlusses/ der Berufsabschlüsse:

7. Berufliche Vorbildung

Liegt eine berufliche Vorbildung vor?*

Ja Nein

1. Kommunales Haushaltswesen

2. Buchführung und Buchhaltungsorganisation, Jahresabschluss und Jahresabschlussanalyse

3. Kosten- und Leistungsrechnung, Verwaltungscontrolling, Berichtswesen

4. Finanzierung und Investition, Wirtschaftlichkeitsrechnung

5. Mündliche Prüfung

Ja Nein

Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, erfolgreich beendet

Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag, nicht erfolgreich beendet

rein schulisch (vollqualifizierender Berufsabschluss), erfolgreich beendet

Abschluss/Abschlüsse als Anlage beigefügt:
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Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und im Druckteil keine Änderungen vorgenommen wurden. Ich erkläre, bisher
an keiner Fortbildungsprüfung zum/ zur kommunalen Bilanzbuchalter/in in Sachsen oder einem anderen Bundesland teilgenommen zu haben.

9. Prüfungsgebühr/Bestätigung der Anmeldung *

Datum/Unterschrift Prüfungsteilnehmer

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Datenschutzhinweis

Bezeichnung und Anschrift Behörde/Gericht des Freistaates Sachsen

Hiermit wird die Anmeldung zur Prüfung durch eine Behörde oder ein Gericht des Freistaates Sachsen bestätigt.

Stempel/Unterschrift (Behörde/Gericht)

Die Prüfungsgebühr entrichtet Prüfungsteilnehmer

Von der Prüfungsgebühr befreit
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