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Seminar 
zur Vorbereitung auf die Eignungsprüfung für künftige Sachverständige im Steinmetz- und Steinbild-
hauerhandwerk 
 

ANMELDUNG 
(des Bewerbers/der Bewerberin) 
 
Name, Vorname _________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.  _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort  _________________________________________________________________ 

Telefon / Fax  _________________________________________________________________ 

eMail   _________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ____________________ Geburtsort __________________________ 
 
Meisterprüfung      Steintechnikerprüfung 
abgelegt bei der HWK ______________________ abgelegt bei __________________________ 

   in___________am_______   in______________am________ 
 
Weitere Qualifikationen (z.B. Abitur, Studium etc.) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
Fachliche Weiterbildungsseminare 
 
Thema _____________________________ in ________________ Ort _____________ 

Thema _____________________________ in ________________ Ort _____________ 

Thema _____________________________ in ________________ Ort _____________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass sich der Prüfungsausschuss gegebenenfalls mit der zuständigen Hand-
werkskammer (HWK) in Verbindung setzt. 
 
Ja   Nein   (bitte ankreuzen) 
 
Zuständige HWK (Adresse) 
 
Name   ________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.  ________________________________________________________________ 

PLZ / Ort  ________________________________________________________________ 

Telefon / Fax  ________________________________________________________________ 

EMail   ________________________________________________________________ 
 
 
 
Ort / Datum ________________________ Unterschrift ________________________ 

 

BUNDESINNUNGSVERBAND DES 
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