DAS DEUTSCHE R
Moo W BAUDINDUSTRIE

Vermerke der GS_VA/WP
Reg.Nr.
Reg.-Datum
Geschéftsstelle fur Vorarbeiter- Tel. 03354140 -0
und Werkpolierprifungen in der Region E-Mail k.petrie@bfw-bb.de

Berlin — Brandenburg
Am Erlengrund 20
15234 Frankfurt (Oder)

Anmeldung zur Fortbildungsprufung

(Anmeldung gilt nur in Verbindung mit der Erfiillung aller Gibrigen Zulassungsvoraussetzungen)

Vorarbeiter/-in [ ]Hochbau [ ] Tiefbau [ ] Brunnenbau
[ ] Gleisbau [ ] AsphaltstraBenbau
Prafungstermin: .. ... ...
Prifungsort: [] Frankfurt (Oder) [ ]Berlin [ ]Brandenburg a.d.H.
[ ] GroBbeeren

(unbedingt ausflillen bzw. ankreuzen)

Vollstandige Empfangsadresse zum Verschicken der Einladung:

Namen: ... VOrNamen: ... ..o
1= |
T ]
Tel: E-Mail: ...
Geborenam: ... ]

Hiermit melde ich mich verbindlich zu oben genannten Fortbildungsprifung an.
Hinweis der Geschaftsstelle fur Vorarbeiter- und Werkpolierprifungen in der Region Berlin —-Brandenburg

Mit der Prifungsanmeldung entsteht eine gebuhrenpflichtige Inanspruchnahme der zustandigen Geschafts-
stelle. Das bedeutet, dass Sie sich mit der Prifungsanmeldung verpflichten, die Prifungsgebihr It. glltiger
Geblhrenordnung vor Beginn der Prifung an die zustandige Geschéaftsstelle zu Uberweisen. Den
Gebilhrenbescheid erhalten Sie mit der Einladung zur schriftlichen Prifung.

Bei Ricktritt von der Prifung nach Anmeldeschluss berechnen wir Ihnen 50% der Gesamtgebuhr.

Die Prifungsgebihr in H6he von 150,00 € Gibernimmt der Arbeitgeber:

ja nein (zahle ich selbst)

(Datum) (Stempel und Unterschrift (Unterschrift TN)
Arbeitgeber bei Kostenibernahme)

Rechnungsanschrift (falls abweichend vom Stempel, Betriebsteil oder nicht lesbar)

Unternehmen:
Stralie:
PLZ, Ort:
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