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ANMELDUNG ZUR PRÜFUNG 
Nähere Informationen zur Prüfung erhalten Sie rechtzeitig vor dem jeweiligen Prüfungstermin.  

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender Prüfung an (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Abschlussprüfung zum/zur Fachangestellten für Bäderbetriebe 

 Auszubildender 

                                       

Anzahl der Fehltage während der Ausbildung (Pflichtfeld) 

 Umschüler 

 Externer Prüfungsbewerber 

 Wiederholer 

Prüfung: 18. bis 22. Mai 2026 

 6. bis 10. Juli 2026 

Anmeldeschluss: 20. Februar 2026

Mit der Anmeldung ist verbindlich festzulegen 

 Vorbereiten und Durchführen einer Schwimmunter-

richtseinheit und 

 Durchführen eines vorgegebenen Spielarrangements 

oder 

 Durchführen eines vorgegebenen Sportarrangements 

oder 

 Durchführen einer vorgegebenen Aquafitness-Einheit

 Die Anmeldung erfolgt zur 

 Erstprüfung  1. Wiederholungsprüfung  2. Wiederholungsprüfung 

Nur bei Wiederholungsprüfung auszufüllen: 

Erstprüfung am                                        in                                                                 . 

Erste Wiederholungsprüfung am                                        in                                                                .  

Wird von Prüfungswiederholern Befreiung von bestandenen Prüfungsteilen bzw. Prüfungsfächern gewünscht, bitte An-

trag beifügen! 

 Hinweise auf körperliche, geistige oder seelische Behinderungen, die für die Prüfung von Bedeutung sind: 

 liegen nicht vor  liegen vor (ärztliches Attest muss vorgelegt werden) 

Die Prüfungsgebühr trägt als Gebührenschuldner¹  der Arbeitgeber  der Teilnehmer 
 

Teilnehmer 

 männlich  weiblich  divers 

                                                                                        

Nachname 

                                                                                        

Vorname 

                                                                                        

Geburtsdatum 

                                                                                        

Straße 

                                                                                        

PLZ Ort 

                                                                                        

Telefonnummer (privat) 

                                                                                        

Mail (privat) 

                                                                                        

Unterschrift

Arbeitgeber 

                                                                                        

Firma/Behörde 

                                                                                        

Straße 

                                                                                        

PLZ Ort 

                                                                                        

Ansprechpartner 

                                                                                        

Telefonnummer 

                                                                                        

Mail 

 

                                                                                        

Unterschrift 

(nur erforderlich, wenn der Arbeitgeber die Kosten trägt) 

¹ Mit der Einladung zur Prüfung entsteht für den Gebührenschuldner die Gebührenpflicht! 

Wir haben unsere Datenschutzerklärung entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) angepasst. Diese können Sie unter 

www.bvs.de/datenschutz nachlesen.   



Anlage zur Prüfungsanmeldung; 

Antrag auf Befreiung von bestandenen Prüfungsaufgaben 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                               

Name, Vorname 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Befreiung von den bereits bestandenen Prüfungsaufgaben. Ich möchte folgende Prüfungsaufgaben 

wiederholen: 

 

 

Schriftliche Prüfung 

 Badebetrieb 

 Bädertechnik 

 Retten, Erstversorgung und Schwimmen 

 Wirtschafts- und Sozialkunde 

Praktische Prüfung 

Retten und Erstversorgung 

 praxisnahe Rettungsübung 

 300 Meter Kleiderschwimmen 

 Herz-Lungen-Wiederbelebung 

 50 Meter Abschleppen 

Schwimmen 

 Streckentauchen 

 Wettkampftechnik 

 100 Meter Zeitschwimmen 

 Kopfsprung aus 3 Metern Höhe 

Besucherbetreuung und Schwimmunterricht 

 Vorbereiten und Durchführen einer Schwimmunterrichtseinheit 

 Durchführen eines vorgegebenen Spiel- oder Sportarrangements 

 

 

Dieser Befreiungsantrag ist verbindlich, eine nachträgliche Änderung ist nicht möglich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        

                                                                                       

 

Datum Unterschrift 
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