Handwerkskammer
Liibeck

Anmeldung zu einem Prifungsteil der Meisterprifung

(Bitte dieses Formular nur verwenden, wenn die Zulassung zur Meisterpriifung bereits vorliegt.)

O Teill O Erstprifung O Wiederholungsprifung ab

(frihestmaglicher Prifungstermin)
O Teilll 0O Erstprufung O Wiederholungsprifung ab

(fruhestmdglicher Priifungstermin)
O Teillll O Erstprufung O Wiederholungsprifung ab

(frihestmdoglicher Prufungstermin)
O Teillv O Erstprifung O Wiederholungsprifung ab

(fruhestmaglicher Prifungstermin)
im -Handwerk
Nachname:
Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

StralRe:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon mobil;

E-Mail-Adresse:

Ich verpflichte mich, die im Zusammenhang mit dieser Anmeldung entstehenden Gebihren nach der
jeweils gultigen Gebuhrenordnung der Handwerkskammer Libeck nach Erhalt des
Gebulhrenbescheides zu entrichten.

Gleichzeitig beantrage ich die Anerkennung/Befreiung der von mir bereits bestandenen
Prufungsbereiche und Handlungsfelder (gilt nur fir Wiederholungsprifungen).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Kostenlbernahme durch Dritte
Die Prufungsgebiihren werden von uns gezahlt. Durch diese Erklarung haften wir neben dem

Prufling fur die Zahlung der Prufungsgebihr (Gesamtschuldnerschatft).
Der Gebuhrenbescheid ist an uns an die folgende Anschrift zu senden:

Firma:

Ansprechpartner:

Stralle:

Postleitzahl / Ort:

Ort, Datum Unterschrift

Nachteilsausgleich fir Menschen mit Behinderungen

Bei der Durchfiihrung der Prifungsleistungen sind besondere Verhaltnisse von Menschen mit
Behinderung zu berucksichtigen.

Die Art und Schwere der Behinderung sind mit dem Antrag auf Zulassung zur Meisterprifung durch ein
aktuelles arzliches Attest nachzuweisen.

Der Antrag kann spatestens mit der Anmeldung zur jeweiligen Prifungsleistung gestellt werden.

Die von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten werden von der Handwerkskammer Liibeck
ausschlieB3lich zur Verwaltung samtlicher Vorgange im Zusammenhang mit der Meisterprifung
verarbeitet und gespeichert.

Ihr Einverstandnis zur Speicherung und Nutzung lhrer Daten kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen durch Mitteilung an die Handwerkskammer Libeck
widerrufen werden.

FB 2.2.4-02_v4 Stand: 01.11.2024



	Unbenannt

	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Teil II Termin: 
	Teil III Termin: 
	Teil I Termin: 
	Teil IV Termin: 
	Handwerk: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum / -ort: 
	Straße: 
	Postleitzahl / Wohnort: 
	Telefon mobil: 
	E-Mail-Adresse: 
	Ort, Datum: 
	Firmenname: 
	Ansprechpartner: 
	Firmenadresse: 
	Firma Ort, Datum: 
	PLZ Ort: 


