
 
 

   
   

KKKRRREEEIIISSSHHHAAANNNDDDWWWEEERRRKKKEEERRRSSSCCCHHHAAAFFFTTT   BBBAAARRRNNNIIIMMM   
KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS 

 
 

Kreishandwerkerschaft Barnim ◊ Freienwalder Str. 44-46◊16225 Eberswalde 
 

Kontakt Kreishandwerkerschaft Barnim  Bankverbindung 
Tel.: 0 33 34/25 69 0 Freienwalder Straße 44-46  Berliner Volksbank 

Fax: 0 33 34/25 69 16 16225 Eberswalde    Kto-Nr.: 3592 941 006 
Internet: www.kh-barnim.de     BLZ: 100 900 00 

E-Mail: handwerksrolle@kh-barnim.de 

ANMELDUNG ZUR GESELLEN- bzw. ABSCHLUSSPRÜFUNG 
 
Ausbildungsberuf:  ______________________________________________ 
 
Fachrichtung:   ______________________________________________ 
 
 

�  Gesellen-/Abschlussprüfung: �  1. Wiederholung:  �  2. Wiederholung:  
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Die letzte Prüfung fand am ________________________ statt. 
 
�  Hiermit stelle ich den Antrag auf Befreiung der bestandenen Prüfungsfächer. 
 
 
Persönliche Daten: 
 
__________________________________________________________________ 
Name      Vorname        geboren am 
 
_____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl  Wohnort  Straße/Hausnummer    Telefon 
 
 
� Mein Ausbildungsbetrieb______________________________________ verlängert den 

Berufsausbildungsvertrag bis zum nächsten Prüfungstermin. Die Prüfungsgebühren trägt 
der Ausbildungsbetrieb. 

 
� Ich stehe in keinem Ausbildungsverhältnis und beantrage eine externe Prüfung. Die 

Prüfungsgebühren trage ich selbst. 
 
Sie erhalten alle Termine und die Rechnung zur Gesellenprüfung zugeschickt. Die Rechnung muss 
dann zum angegebenen Termin bezahlt sein. 
 
Bei Rücktritt bzw. Nichtteilnahme werden alle bis dato angefallenen Kosten  
plus 20,00 € Bearbeitungsgebühr in Rechnung gestellt. 
 
 
 
_______________________      __________________________ 
Datum         Unterschrift 


