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Kfz-Innung Schwaben
Daniela Digel
Robert-Bosch-StraBe 1
86167 Augsburg
per E-Mail: meisterkurs@kfz-innung-schwaben.de

Verbindliche Anmeldung fiir einen Vorbereitungslehrgang
auf die Meisterprifung im Kfz-Techniker-Handwerk

Mit der Weitergabe meiner Daten an Teilnehmer in meinem Kurs (z.B. fur Fahrgemeinschaften, etc.) bin ich einverstanden.

O Ja O Nein
O Herr O Frau

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Strafle PLZ: ort:
Hausnr:
Telefon: E-Mail:

Rechnungsanschrift des Kostentrégers, falls abweichend vom Teilnehmer:
Firma:
Strafle PLZ: ort:
Hausnr:
Telefon: E-Mail:
Wahlen Sie hier den gewiinschten Vorbereitungslehrgang aus: Preis
Q Vorbereitungslehrgang fiir die Teile | + I 6.300,00 €
ODER

Q Vorbereitungslehrgang fiir den Teil ll (Teilnehmer/in hat den anerkannten Abschluss
»sgeprufter Kraftfahrzeug-Servicetechniker/in und kann sich auf schriftlichen Antrag bei 3.500,00 €
der Handwerkskammer fiir Schwaben vom Teil | der Meisterpriifung befreien lassen)

QO Ich nehme am Informationsabend teil,
die Teilnahme ist verpflichtend und gilt als Zulassungsvoraussetzung

O Der Antrag auf Zulassung zur Meisterprifung wurde gestellt bei der Handwerkskammer:

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung von der Kfz-Innung Schwaben, zu welchem Termin Sie eingeplant wurden (An-
derungen vorbehalten). Die beiliegenden Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis ggnommen und bin damit einverstanden. AuBerdem
bestatige ich, dass ich die schriftlichen Informationen der Kfz-Innung zum Vorbereitungslehrgang auf die Meisterprufung zur Kenntnis ge-
nommen habe. Die Teilnahme am Info-Abend ist verpflichtend und gilt als Zulassungsvoraussetzung

Datum Unterschrift Teilnehmer/in Stempel und Unterschrift des Kostentréagers
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