“ Landesbildungszentrum a

des Sachsischen Dachdeckerhandwerks e. V. [ ]

® Alte LoRnitzer StralRe 50, 08280 Aue-Bad Schlema, Telefon 03771 2589-115, Fax: 03771 2589-190

ANMELDUNG
zum Meistervorbereitungskurs im Dachdeckerhandwerk in

Vollzeitunterricht
(Kursnr. 22621)

[ ] Teitn* [ ] Teit1*

voraussichtl. 30.11.2026 bis 22.04.2027 10.05.2027 bis 25.06.2027

Lehrgangstermin:

Gebiihren: | EUR 4.200,00 | | EUR 3.800,00

Unterrichtstage: Mo - Do: 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr Mo - Do: 07:00 Uhr bis 16:30 Uhr
Freitag: 08:00 Uhr bis 11:30 Uhr Freitag: 07:00 Uhr bis 12:15 Uhr

Ort: Landesbildungszentrum des Sachsischen Dachdeckerhandwerks e. V.

Alte LoRnitzer Strale 50 in 08280 Aue-Bad Schlema

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Bundesland:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Zulassung zur Meisterpriifung vorhanden * |:| nein
[] ja, bei KHS/HWK in

Teil lll und Teil IV bereits abgelegt * |:| nein
|:| ja, im Jahr
[] an der KHS/HWK

Verzeichnis fiir Ubernachtung erwiinscht * |:|

Formular "Zulassung zur Meisterpriifung erwiinscht" * |:|

Erstpriifung: I:I Wiederholungspriifung: I:I

Ort, Datum Unterschrift

* bitte entsprechend ankreuzen
Seite 1 bis 2



des Sachsischen Dachdeckerhandwerks e. V. ]

. Landesbildungszentrum a

® Alte LoRnitzer StraRe 50, 08280 Aue-Bad Schlema, Telefon 03771 2589-115, Fax: 03771 2589-190

RECHNUNGSLEGUNG
Meistervorbereitungskurs im Dachdeckerhandwerk

Vollzeitkurs

|:| Teil Il * [ ] Teil 1 *

Rechnungslegung fiir Frau/Herrn

Name, Vorname
an

Privat * I:I

Firma * I:I

Rechnungsanschrift:
(nur Firmenanschrift)

Firma:

Firma:

Stralle:

PLZ/Ort:

Tel./Fax:

Ort, Datum Unterschrift

* bitte entsprechend ankreuzen
Seite 1 bis 2



