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80339 Miinchen

ANMELDUNG ZUR PRUFUNG

Né&here Informationen zur Priifung erhalten Sie rechtzeitig vor dem jeweiligen Prifungstermin.
Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender Prifung an (zutreffendes bitte ankreuzen):
Abschlusspriifung zum/zur Fachangestellten fiir Biderbetriebe

[] Auszubildender Mit der Anmeldung ist verbindlich festzulegen
X]  Vorbereiten und Durchfiihren einer Schwimmunter-
Anzahl der Fehltage wéhrend der Ausbildung (Pflichtfeld) richtseinheit und
[] umschiler (| Durchfiihren eines vorgegebenen Spielarrangements
[] Externer Priifungsbewerber oder
[ wiederholer [l Durchfiihren eines vorgegebenen Sportarrangements
Priifung: 18. bis 22. Mai 2026 oder

6. bis 10. Juli 2026
Anmeldeschluss: 20. Februar 2026
@  Die Anmeldung erfolgt zur

] Erstprifung 11 Wiederholungspriifung ] 2 Wiederholungspriifung
Nur bei Wiederholungspriifung auszufillen:
Erstprifung am in
Erste Wiederholungsprifung am in
Wird von Prufungswiederholern Befreiung von bestandenen Prifungsteilen bzw. Prifungsfachern gewunscht bitte An-
trag beifuigen!
€ Hinweise auf korperliche, geistige oder seelische Behinderungen, die fiir die Prifung von Bedeutung sind:
|:| liegen nicht vor |:| liegen vor (arztliches Attest muss vorgelegt werden)
Die Priifungsgebiihr trigt als Gebiihrenschuldner® [ ]  der Arbeitgeber []  der Teilnehmer

Durchflihren einer vorgegebenen Aquafitness-Einheit

Teilnehmer Arbeitgeber
|:| maénnlich |:| weiblich |:| divers

Firma/Behorde

Nachname
StraBe
Vorname
PLZ Ort
Geburtsdatum
Ansprechpartner
StraBe
Telefonnummer
PLZ Ort
Mail
Telefonnummer (privat)
Mail (privat) Unterschrift . . ‘
(nur erforderlich, wenn der Arbeitgeber die Kosten tragt)
Unterschrift

! Mit der Einladung zur Priifung entsteht fiir den Gebihrenschuldner die Gebiihrenpflicht!
Wir haben unsere Datenschutzerklarung entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) angepasst. Diese kdnnen Sie unter
www.bvs.de/datenschutz nachlesen.



Anlage zur Priifungsanmeldung;
Antrag auf Befreiung von bestandenen Priifungsaufgaben

Name, Vorname

Hiermit beantrage ich die Befreiung von den bereits bestandenen Priifungsaufgaben. Ich mdchte folgende Priifungsaufgaben
wiederholen:

Schriftliche Priifung
|:| Badebetrieb
Badertechnik
[ ] Retten, Erstversorgung und Schwimmen
|:| Wirtschafts- und Sozialkunde
Praktische Priifung
Retten und Erstversorgung

[

praxisnahe Rettungsiibung

[ ] 300 Meter Kleiderschwimmen
] Herz-Lungen-Wiederbelebung
[ ] 50Meter Abschleppen
Schwimme

>

[] Streckentauchen

] Wettkampftechnik

|:| 100 Meter Zeitschwimmen

L] Kopfsprung aus 3 Metern Héhe
Besucherbetreuung und Schwimmunterricht

[] Vorbereiten und Durchfiihren einer Schwimmunterrichtseinheit
[l Durchfiihren eines vorgegebenen Spiel- oder Sportarrangements

Dieser Befreiungsantrag ist verbindlich, eine nachtrigliche Anderung ist nicht méglich.

Datum Unterschrift
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