
Stand 11/2022 

Anmeldung 
zur Meister-/Fortbildungsprüfung 

Bitte ausfüllen und zurücksenden an: 

Handwerkskammer Aachen 
Geschäftsstelle der Meister- 
und Fortbildungsprüfungsausschüsse 
Sandkaulbach 17-21 
52062 Aachen 

Abteilung: Meister-/Fortbildungsprüfung 
Telefon: 0241 471-0 
Fax: 0241 471-103 
E-Mail: meisterpruefung@hwk-aachen.de 
Internet: www.hwk-aachen.de 

Vorname Name Geburtsdatum 

Straße, PLZ Ort 

Ich melde mich zur   1. Prüfung   Wiederholungsprüfung 

 in Teil I der Meisterprüfung im -Handwerk

 in Teil II der Meisterprüfung im -Handwerk

 in Teil III der Meisterprüfung im -Handwerk

 Ausbildereignungsprüfung 

 Prüfung „Geprüfter Kraftfahrzeug-Servicetechniker“ 

an. 

Prüfungen vor anderen zuständigen Stellen habe ich in diesem Prüfungsteil oder einer gleichartigen Prüfung 
entsprechend den Bestimmungen des § 46 Abs. 3 der Handwerksordnung noch nicht abgelegt. Es ist mir bekannt, dass 
falsche Angaben den Ausschluss von der Prüfung zur Folge haben können. Außerdem gilt dann die Prüfung als nicht 
bestanden. 

Den Gebührenbescheid über die zu zahlenden Prüfungsgebühren erhalten Sie rechtzeitig vor der Prüfung. Bitte 
beachten Sie die fristgerechte Zahlung, da eine Berücksichtigung zu Prüfungen sonst nicht erfolgen kann. 

Die Zulassung zur Meister-/Fortbildungsprüfung wird nur einmalig mit einem Antragsformular gestellt. 

Dieses finden Sie auf unserer Internetseite unter: 
https://www.hwk-aachen.de/downloads/antrag-auf-zulassung-zur-meister-fortbildungspruefung-33,89.pdf 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 

Datenschutzrechtliche Hinweise: www.hwk-aachen.de/datenerhebung 
Einwilligung (Pflichtfeld)
 Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme einverstanden. 

Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 
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