
Ausbildungsstätte 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

 Landesamt f. Digitalisierung, Breitband u. Vermessung
 Sg 135 - zuständige Stelle für Vermessungstechnik
 Alexandrastraße 4 
 80538 München 

Anmeldung zur 1. Wiederholung der Abschlussprüfung Sommer 2025 im Ausbildungsberuf 
Vermessungstechniker/Vermessungstechnikerin am Mittwoch, 28.01.2026

Prüfungsbewerber*in 
IHK Registrierungs-Nr., LDBV Eintragungs-Nr. 

…………………………………………….. ……………………………………………..
Name Vorname 

…………………………………………….. …………………………………………….. 
Geburtsdatum Geburtsort 

…………………………………………….. …………………………………………….. 
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

…………………………………………….. …………………………………………….. 
Telefon / Mobil – Auszubildende*r E-Mail Adresse – Auszubildende*r

…………………………………………….. …………………………………………….. 
Telefon / Mobil – Ausbildungsbetrieb/Ausbilder*in E-Mail Adresse – Ausbildungsbetrieb/Ausbilder*in

Ich bitte um die Anerkennung der Prüfungsleistung aus der Abschlussprüfung Sommer 2025 
für den/die bestandenen Prüfungsbereich/e:  

PB1 Vermessungstechnische Prozesse (Betrieblicher Auftrag)   

PB2 Geodatenbearbeitung (Teil 1 und Teil 2 CAD) 

PB3 Öffentliche Aufgaben und technische Vermessungen    

PB4 Wirtschafts- und Sozialkunde

Anerkennungsfähige bestandene Prüfungsbereiche [>/= 50 Punkte] bitte ankreuzen!

 .....................................   ........................................................           ....................................................  
Ort, Datum  Unterschrift Ausbildungsstätte/Ausbildende/r Unterschrift Prüfungsbewerber/in 

Zusendung per E-Mail bis spätestens 19. September 2025 
an: vt.zustaendige-stelle@ldbv.bayern.de

Stand: 02-2025
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