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Repetitionsprüfung 2026
Eidg. Berufsprüfung für PR-Fachleute 

Anmeldefrist:

Einzusenden an: 

Ausfertigung: 

28. November 2025 per "Einschreiben" (massgebend ist der 
Postdatumstempel; später eintreffende Anmeldungen werden 
zurückgewiesen).

Zulassungsausschuss/Berufsprüfung für PR-Fachleute
SPRV Prüfungssekretariat, Schlossmattstrasse 12, 3600 Thun

Die Anmeldung ist online auszufüllen.

Prüfungsdaten: schriftlich:

mündlich:

Mittwoch, 11. März 2026 in Bern
Die Prüfung wird am PC abgelegt. 
Mittwoch, 25. März 2026 (Ort in Abklärung; 
je Kandidat/in 1 Stunde)

Rechtsgrundlage: 

Prüfungsgebühr: 

Berufsprüfung für PR-Fachleute, Prüfungsordnung (Ausgabe 09.10.2018)

CHF 1'690.-- (inkl. Eintrag ins Berufsregister / Ausstellung eidg. Fachausweis)

Anmeldung:     Repetent/-in     

Prüfungssprache:     Deutsch       Französisch       Italienisch    Herr        Frau

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: AHV - Nr.: 

Heimatort: Kanton: Nationalität: 

Privatadresse 

Strasse/Nr.: 
PLZ Ort:/ 
Kanton:  / 

Telefon: E-Mail Privat:

Arbeitgeber 

Firma: 

Strasse/Nr.: PLZ Ort: 

Telefon: E-Mail Geschäft:

Branche: 
Funktion/ 
Stellung:

http://www.pr-ex.ch/
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Ich habe die Berufsprüfung bereits im Jahr __________________ absolviert und nicht bestanden. 

Bitte vermerken Sie, wenn Sie in einem Fach die Note 5.0 oder besser erreicht haben. Gemäss Prüfungsordnung Ziff. 6.5 müssen nur jene 
Prüfungsteile wiederholt werden, in denen nicht mindestens die Note 5.0 erzielt wurde. 

Fach: Note: ___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

Arbeitsmittel: Für die schriftliche Prüfung stehen PCs zur Verfügung (Basis: Windows - Office).  
Die Kandidatin/der Kandidat nimmt zur Kenntnis, dass der Einsatz von Informatikmitteln gewisse technische  
Risiken beinhalten kann. Um das Risiko zu minimieren, setzt die Prüfungskommission ein erfahrenes Institut mit 
entsprechender Infrastruktur ein. 

Rücktritt: Erfolgt ein Rücktritt aus einem anderen Grund als unter Ziff. 4.2 der Prüfungsordnung erwähnt, und liegt er 
nicht im Verantwortungsbereich der Prüfungskommission, werden folgende Beträge unter Abzug der entstan-
denen Kosten rückerstattet: 

• bis 30 Tage vor dem ersten Prüfungstermin: 90 % der Prüfungsgebühr
• 29 Tage bis 14 Tage vor dem Prüfungstermin: 50 % der Prüfungsgebühr
• 13 - o Tage vor dem Prüfungstermin:   0 % der Prüfungsgebühr

Ich anerkenne hiermit die Prüfungsordnung (Ausgabe 09.10.2018, das Prüfungsprogramm, die dazu gehörende Wegleitung und 
werde die Prüfungsgebühr nach Ziff. 3.4.1 fristgerecht entrichten. 

Ort/Datum: Unterschrift: 

http://www.pr-ex.ch/
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Ich bin einverstanden, dass meine Prüfungsresultate meinem Ausbildungsinstitut bekannt gegeben werden, 
um eine Erfolgskontrolle des Instituts zu ermöglichen. 

 Ja

 Ja, aber nur, wenn ich die Prüfung bestanden habe

 Nein

Ich bin einverstanden, dass – sofern ich die Prüfung bestehe – meine Adresse der für mich zuständigen 
Regionalgesellschaft des Schweiz. Public Relations Verbandes SPRV/pr suisse übermittelt wird, damit sie mich bezüglich einer 
Mitgliedschaft kontaktieren kann. 

 Ja

 Nein

Ziel der Prüfung ist die Erlangung eines staatlich anerkannten Fachausweises, der durch Eintrag in das offizielle 
Register des  Staatssekretariats für Bildung, Forschung und Innovation SBFI dokumentiert wird. Mit der Anmeldung zur Prüfung 
willigt die Kandidatin/der Kandidat ein, dass bei Bestehen der Prüfung im Internet des SPRV/pr suisse (www-pr.-ex.ch) ihr/sein 
Name und Vorname sowie das Prüfungsjahr publiziert werden.  

Name: Vorname: 

Ort/Datum: Unterschrift: 

http://www.pr-ex.ch/
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