
Anmeldung zum Meistervorbereitungslehrgang 
 

Teilnehmer: 
 
_______________________________  _______________________________________________ 
Name      Vorname 

 
_______________________________  _______________________________________________ 
geb. am       Geburtsort 

 

_______________________________  ______________      ______________________________ 
Straße       PLZ               Ort 

 
_______________________________  _______________________________________________ 
Telefon (privat)      erlernter Beruf 

 
_______________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 
Betrieb: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Firmenname 

 
_______________________________  ______________      ______________________________ 
Straße       PLZ               Ort 

 

_______________________________  _______________________________________________ 
Telefon Betrieb     Tätigkeit im Betrieb 

 
Fachrichtung, in der die Handwerksmeister-Prüfung abgelegt werden soll: 
 

_______________________________  Zulassung liegt vor    von / bei der Kammer 

 nein  /  ja  /  beantragt: ___________________________ 
    (falls Zulassung vorhanden, bitte Kopie beifügen) 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum nachfolgend gekennzeichneten Vorbereitungslehrgang an bei der: 
 
Kreishandwerkerschaft Rügen-Stralsund-Nordvorpommern 
Mönchstraße 48, 18439 Stralsund  
Tel.: 03831 292523  Fax.: 03831 299884  E-Mail: service@handwerk-rsn.de 
 

    Teil III (betriebswirtschaftliche Kenntnisse)   

    Ausbildung der Ausbilder (entspricht Teil IV: berufs- u. arbeitspädagogische Kenntnisse)      
-Bitte den gewünschten Lehrgangsteil ankreuzen- 

 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 

   Internetseite der KH    Newsletter 

   Zeitung    Facebook 

   Empfehlung    Sonstiges: ________________________ 

 
Vertragspartner / Rechnungsempfänger     bin ich persönlich     ist mein Betrieb 
 
 
 
_______________________________________  _____________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 


