Handwerkskammer
der Pfalz

Kursanmeldung fur die Meisterprifung

BTZ, Kaiserslautern
Geschéftsbereich VI: Bildungszentren

Internet: http://www.hwk-pfalz.de

E-Mail:

btz-kl24@hwk-pfalz.de

Fort-, Weiterbildung, Meistervorbereitung, -priifung

Name, Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Tel.:

Geburtsdatum, -ort:

Beruf:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die Vorbereitungskurse (i.d.R. berufsbegleitend) zur Meisterpriifung im

............................................................................................................................ -Handwerk an.
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen
Kurse far Kursort Beginn Jahr bestandene
(It. Informationsblatt) (It. Informationsblatt) PrUfungsteiIe
[] Kaiserslautern [] Frihjahr
i ) I:' Landau I:‘ Sommer 20 ........ AM e e e
Teil | (Praxis) ] Ludwigshafen [ Herbst
[] Neustadt [] winter N e
[] Kaiserslautern [] Friihjahr
1 |:| Landau |:| Sommer 20 ........ AM
TFe' Ir:h _ (] Ludwigshafen [ Herbst
(Fachtheorie) [0 Neustadt 0 winter N o)
[] Kaiserslautern
. 20 ... AM e,
Teil Ill [] Landau 1 Januar
: ] Ludwigshafen
(Wirtschaft/Recht)
[] Neustadt ] August/September 20 ........ N e,
[] Vollzeit KL [l Februar/Marz
] Vollizeit KL [] September
[] Kaiserslautern
Teil IV D Landau D Januar 20 ..., AM e
(Berufs- und [] Ludwigshafen
Arbeitspadagogik) [] Neustadt [] August/September 20 ........ N e
[] Vollzeit KL ] Februar/Mérz
[] Vollzeit KL ] September

Nahere Informationen zu dem jeweiligen Kurs (z.B. Kursbeginn, Unterrichtstage, Kursgebihr, usw.) entnehmen Sie bitte dem beigefiigten

Informationsmaterial.

Ich habe von den umseitig aufgefiihrten Teilnahmebedingungen der Handwerkskammer der Pfalz Kenntnis genommen und

erkenne diese an.

Unterschrift

Handwerkskammer der Pfalz « Am Altenhof 15 « 67655 Kaiserslautern
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