kreishandwerkerschaft trier-saarburg
geschaftsstelle der innungen

Formular fur die Anforderung einer Zweitschrift Coposot oo stk
des Gesellenbriefes

(Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per E-Mail an:
pruefungswesen@das-handwerk.de oder per Post an: Kreishandwerkerschaft Trier-Saarburg, Abteilung
Priifungswesen, Clare-Prem-Str. 1, 54292 Trier)

Name Geburtsname

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Tel.-Nr. fUr evtl. Rickfragen E-Mail-Adresse
Geburtsdatum Geburtsort/ -land

Erlernter Beruf Datum der Gesellenpriifung

Name und Sitz des Ausbildungsbetriebes

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

Fur die Erstellung der Zweitschrift erheben wir eine Aufwandspauschale von 37,50 Euro inkl. Porto.
Diese Gebuhr ist vorab an die Kreishandwerkerschaft Trier-Saarburg auf folgendes Konto zu entrichten:

IBAN: DE69 5855 0130 0000 9905 72
BIC: TRISDES5XXX
Kontoinhaber: Kreishandwerkerschaft Trier-Saarburg

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitungsdauer bei ca. 2-4 Wochen liegen kann. Ein Versand der
Zweitschrift wird erst nach Geldeingang veranlasst.

Aus Datenschutzgriinden versenden wir ausschlieBlich an den/ die Antragsteller/in personlich.

Information zur Datenverarbeitung gemaR DSGVO
Die Kreishandwerkerschaft Trier-Saarburg schatzt Ihre Privatsphare und geht mit Ihren personenbezogenen Daten sorgsam um. Wir
mdchten, dass Sie wissen, wie wir lhre personenbezogenen Daten erheben, nutzen und speichern. Unsere Datenschutzhinweise unter
https:/itrier-saarburg.das-handwerk.de/datenschutz konkretisieren, in welcher Form wir lhre personenbezogenen Daten verwenden.
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Geschéftsfiihrerin: Isabell Felten
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