
Geschäftsstelle Lingen  Beckstraße 21, 49809 Lingen (Ems)  Telefon: 0591 97302-0, Telefax: 0591 97302-88 
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EMail: info@emslandhandwerk.de         Internet: www.emslandhandwerk.de 
 

 
 

Verbindliche Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Vorbereitungslehrgang auf die nachfolgenden Teile der 
Meisterprüfung 2025/2026 an: 
 

  Teil III (Prüfung der wirtschaftlichen u. rechtlichen Kenntnisse)* 
  Teil IV (Prüfung der berufs- u. arbeitspädagogischen Kenntnisse)* 

 
 

Lehrgangsort:    Lingen*                  Meppen*  
 
 
 
 

 
 
 

   

Name:   Straße/Nr.:  
     

Vorname:   PLZ/Ort:  
     

Geburtsdatum:    Tel.:  
     

Email:     

 

 
Lehrgangsgebühren   zahle ich selbst*    übernimmt die Firma (AG)* 
    

Arbeitgeber (AG):      
     

Straße AG   PLZ/Ort (AG):  

 

 

Die Gesellenprüfung im  -Handwerk habe ich am   bestanden. 
 
 
 
 

    

Die Meisterprüfung im   -Handwerk möchte ich ablegen. 
 

Teil 1+2 Meisterprüfung   habe ich bereits absolviert*     muss ich noch absolvieren* 

 
WICHTIG 
Zur Meisterprüfung wird zugelassen, wer eine Gesellen- bzw. Facharbeiterprüfung in dem Handwerk, in dem er die 
Meisterprüfung ablegen will, bestanden hat. Zugelassen wird auch, wer eine Gesellenprüfung in einem anderen 
Handwerk bestanden hat und mindestens eine 24-monatige Tätigkeit in dem Handwerk nachweisen kann, in dem er die 
Meisterprüfung ablegen will. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt und die Kenntnisnahme der 
 

   Widerrufsbelehrung  
   Musterwiderrufserklärung zur verbindlichen Anmeldung 
   allgemeinen Geschäftsbedingungen 

*Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 
 
________________________    _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
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